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O niektórych rzadszych zjawiskach w płynach wysiękowych. 


Z kliniki Chorób Wewnętrznych U. 1. K. 
Dyr. Prof, Dr. Roman Rencki, 


e oria jam surowiczych, wgląd w które umożliwiły za- 
Bada SC przed 200 blisko laty nakłucia próbne (Lurde 1765), 
-E B wszystkie zresztą prawie zagadnienia dotyczące 
+ rani zakresów patologicznych zmian w ustroju, dużo 
dań E niejasnych, które stoją w związku nie tyle może ze 

be ością odneśnych spostrzeżeń, ile z niemożnością Wy- 
e ich przez brak bliższych wiadomości o procesacl ogól- 
Lë E tle których się rozgrywają, a które sięgają do podstaw 
lawisk biologicznych. 
e gen niniejszej pracy są znane ad dawna, nic we 
ES ich jednak szczegółach oepracowanc, wysięki opłucnowe ze 
m zen ilościami komórek kwasachłonnycii, dalej rzadkie 
wz yczaj wysięki zawierające jądrzaste „czerwone ciałka krwi, 

22016 przypadek białaczki limfatycznej powikłancj wysieko- 
wem schorzeniem opłucnej, które z czysto limfecytarncgo, suro- 
gą z0-włóknikowego, przybrało cechy typowego zapalenia ropie- 
50, pad wpływem przebytego włóknikowego zapalenia płuca. 
aj 0 Pierwszych dwóch sprawach pisał niedawno Stefek, zbiec- 

jąc spostrzeżenia z 78 przypadków schorzeń jum surowiczych, 
W odniesieniu głównie do diagnostyki płynów nowotworowych. 

A Przyp. 1. Markus M. |. 52. Pleuritis exsudat haemorrkag, 
sin, Indur. apic. dextri. Od 1904 r. do ostatnich czasów powtarza- 
PAC Się krwotoki płucne. W 1923 r. operowany z powodu mięsaka 
*OŚci ramieniowej prawej, po pół roku z powodu nawrotu odjęcie 
Oliczyny górnej prawej w stawie barkowym. W czerwcu 1927 r. 
"nde W boku lewym. zwłaszcza przy oddechaniu, suchy kaszel, 
„ ciepłoty, — trwające kilka dni. Od 11. XL z. r. podobne 
REN, jednak o większem nasileniu. Stan obecny: 14. XI 1927: 
Bien ciała, odżywienie mierne, nad obu szczytami przytłu- 
y nic, większe po lewej, stlumienic wypuku ze znacznem osła- 
lentem szmerów oddechowych od połowy łopatki lewej. Roent. 
Ścnologicznie płyn do połowy łopatki. Przebieg choroby: pod 
wpływem leczenia (salicylaty, gorące okłady i t. d.), szybkie co- 
anie się wysięku. 5. XII. Płyn tylko w samym dole, zresztą zaś 
z wyjątkiem szezytów, wypuk jawny. 7. XII. wypisany. W ciągu ca- 
lego pobytu stan bezgorączkowy. Badanie krwi 18. XI. 1907: cia- 
tek białych 6600, czerwonych 4,680.000, Hb. 70, wskaźnik 0.7. Leu- 
kecytów obojętno-chłonnych scgmentowanych 54.5, kwasochłon- 
nych 11.0, zasado-chłonnych 1.0, limfocytów 28.05, moenocytów 5.0. 
Odczyny Pirqueta, Wassernianna, Davisa ujemne, prątków Kocha 
nie stwierdzono, pasorzyty w stolecu nicobeene. Nakłucie próbne 
dnia 15. XI: wydobyto 30 cm? płynu krwawego, o cięż. gat. 1018, 
2.5" białka, odez. Rivalty dodatni. Prócz typowych komórek śród- 
błonkowych i licznych czerwonych ciałek krwi zawierał: lcukocy- 
tów oboiętno-chłonnych 56h, limfocytów 44"/o. 

Dnia 16. 1. 1928 przyjęty ponownie podaje, że w kilka dni po 
opuszczeniu kliniki ponowiły się bóle i kłucie w okolicy serea 
! W boku lewym, duszność, kaszel ze skąpą plwociną śluzową, 
bez zwyżek ciepłoty. Badaniem stwierdza się obecność płynu pół- 
tora palca niżej kąta łopatki lewej, rozległe tarcie opłucnowe. Dnia 
30. I. stan podmiotowy dobry. Roentgenologicznie przepony gorzej 
ruchome, kąty wolne. Pole płucne lewe w górnej połowie o gor- 
"201 przepuszczalności dla promieni. Wypisany 8. ll. 1928. Prócz 
nieznacznych zwyżek w pierwszych dniach pobytu, ponownie bez 
SCcrączki. Badania na prątki. Kocha w dalszym ciągu bez wyniku. 
Badanie krwi dnia 18. I. 1928: Ciałek białych 8600, czerwonych 
4870.000, Hb. 76, wskaźnik 0.8. Lcukocytów oboiętno-chionnych 
Segmentowanych 68.0"/, palcezkowych 1.6'/o, młodych DA, kwa- 
sochłonnych 1.299, zasadochłonnych 1.2%%, limfocytów 24.8"/o, mo- 
liccytów 2.8*/o. 

Nakłucierin próbnem dnia 17. l wydobyto 10 cm? krwawego 
błvnu o odczynie Rivalty dodatnim i 2°% białka. W osadzie: leuko- 
cytów obojętuo-chłonnyci 32.0°/ leukocytów kwaso-chłonnych 
26.0", Tenkecytów zasade-chłonnych 1.07%, limiecytów 41.0"/o. 

Przyjęty po raz trzeci dnia 12. JI. 1928 z bólami i kłuciem 
w pasze lewej, ciepłotą do 39”, bez obiawów wolnego płynu opfic- 


ucwego. Rocntgenolezicznic: przepony gorzej rnclieme, płuca 
o gorszej przepuszczalności dla promieni. W górze po lewej przy- 
ścienny cień wielkości pięści dziecka, ostro edyraniczony i wy- 
sycony (płyn międzypłatowy, zrost?). Od 12. do 17. JI. ciepłota 38 
do 40%, do 21. ll. ponad 38, od 24, II. prawidłowa. Do końca 
brak płynu, Wypisany dnia 15. Jil. z obiawami zagęszczenia pra- 
wego szczytu. Badanie krwi 16. JI. 1928: ciałek białych 9.200 
w tem leukocytów obojętno-chłonnych segmeniowanych 44.8"/o, pa- 
łeczkawatych 20.4%, młodych 17.2%/e, razem 82.4"/a Kwaso-chłan- 
nych 0.8"/, tucznych 0°/, limfocytów 15.6", monocytów 1.2'/o. 

Z krótko przedstawionego przebiegu choroby wynika, że 
w opisanymi przypadku esobnik od długiego szeregu lat obarczony 
lagednic przebiegającem gruźliczem schorzeniem prawcgo płuca, 
przebył trzykrotnie w krótkich odstępach czasu, wysiękowe, 
krwawe zapalenie opłucnej, w końcu otorbione zapalenie opłucnej 
może centralne płuca lewcgo (znaczne przesunięcie w łewo, wy- 
soka ciepłota!), zakończone zupełnie pomyślnie, o czem świadczy 
badanie rentgenologiczne i wynik badania fizykalnego przy 
edcjściu. - 

Przyp. 2. Daniel H., 1. 28. Typhus abdominalis in indiv. c. tur 
bercul. fibro-ulcerosa lobi sup. dextri. Trombophlebitis venae femor. 
sin. Pleuritis haemorrhag. dextra. 

15. X1. 1927. Od 2 tygodni bóle głowy, łamania w kończynach, 
cicpłota 38.540". Stan obecny: obraz duru brzusznego, w płucach: 
przytłumicnie po stronic prawej nad szczytem i cbojczykiem, z tyłu 
do grzebienia łopatki. Żaostrzone szmery oddechowe, po prawej 
w górze po kaszlu pojedyńcze drobne dźwięczne rzężenia. Prze- 
biceg duru dość ciężki, ciepłoty wahają się w dniach 15. XI. don XII. 
cd 38 200. od 10--15. XII. ok. 47.5". 

16. XII. Wśród ponownego wzrostu ciepłoty do 38° silne kiu- 
jące bóle po stronie prawci w dole, przedmiotowo tylko objawy 
rozległego nieżytu oskrzeli. 

19. XII. Płyn od połowy łopatki prawei, 23. XII. do kąta ło- 
patki, 26. XII. trzy palce niżej kąta łopatki, obiawy zapalenia żyły 
udowej lewej. 29. XII. granica dolna trzy palce niżej kąta łopatki 
prawcj, rozległe tarcie opłucnewe. Przepena prawa nieruchoma. 
Wypisany 4. II. 1928. Odczyn Widala 1—400, Pirqucia dodatni 
prątków Kecha nie znalezieno. Podczas wielokrotnych badań krw 
komórki kwasochłomie nie przekraczały 2'/v. 

20. XII. (Czwarty dzień obiawów opłuenowych), nakłucien: 
próbnem wydabyto 150 cm? krwawego płynu, o cięż. gat. 1020, 
Sin, białka. leukocytów obojętno-chłonnych 86.8%/% limfocytów 
13.2", obok licznych ciałek czerwonych krwi, typowych śródbłon- 
ków i makrofagów. 

23. XII. nakłucie ponowne: 210 cm? płynu krwawego, mętne- 
go, o cięż. zat. 1015, Gil białka. W osadzie: lcukocytów obojętno- 
chłonnych 40,07%, leukocytów kwaso-chłannych 46.8%, limfocytów 
13.29%/e. Bardzo liczne komórki śródbłonkowe, fagocyty. 

8. I. 1928 nakłucie próbne bez wyniku. 

W przypadku niniejszym wystąpiły u osobuika grnuźliczcge 
w ckresie ustępowania duru brzusznego objawy krwawego zapa- 
lenia oplucncj, które pozostawiły w następstwie zrosty opłucnowce, 
z uuieruchomicniem przepony prawej. 

Przyp. 3. Dawid Sch.. lat 46. Infiltrafio lobi sup. pulm. dextri 
ct induratio sinistri. Pleuritis exsudal. sero fibrin. dextra. Hemipie- 
gia dextra, in indiv. luetico *). 

2. VI. 1928. W 1906 r. zakażenie kiłowe, 9. J. 28 udar mózgo- 
wy. Przed 12 laty krwioplucie, nieznaczne również od kilku dni. 
Przed przyjęciem do Kliniki Neurologicznej 29. V. br. stany podgo- 
rączkowe, nic kaszle. nie odpluwa, bólów lub kłucia w piersiach 
nie odczuwa. Stan obecny: nad obu szczytami lekkie przytłumie- 
nic, granica doina po prawej z tylu dwa palce niżej kąta topuki. 
Nieliczne dźwięczne drobne rzężenia nad szczytem prawym. w pa- 
sze i w okeliev łopatki prawej tarcie opłucnowe. Prawostronnie 
porażenie pełowicze. Rentgenologicznic: oba szczyty mune po- 
wietrzne, w polu podszczytowem prawem drobue pasemkowo plam- 
kowe nacicki. Kąt przeponowc-żcbrowy prawy zaciemniony (zro- 
sty. płyn). 


zl Z przypadku powyższego skorzystano za łaskawcewr pozwo- 
leniem Dyrektora Kliniki Neurologicznej Prof. Dra Henryka Hal- 
bana. 
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Nakłucie opłucnowe 2. VI. Wydobyto 15 em? bursztynowo-żół- 
tego, przejrzystego płynu o odczynie Rivalty dodatnim i 4%, biał- 
ka. W osadzie liczne ciałka czerwone typowe przybłonki, niektóre 
o wyglądzie monocytów. Łeukocytów oboiętno-chłonnych 25.6'/, 
leukocytów kwaso-chłonnych 34.4"/, leukocytów zasado-chłonnych 
2,4/6, limiecytów 38.0"/o. 

Z powodu odejścia chorego z Kliniki w niedługim czasie, dal- 
szych badań nie przeprowadzono. 

I w tym przypadku wysięk opłucnowy, którego czasu trwa- 
nia wobec braku wszelkich wywiadów stwierdzić nie było można, 
rozwinął się u chorego gruźliczego. 

Przyp. 4. Moiżesz O., lat 16. Induratio apic. dextri. Ductus 
Botalii apertus. Pleuritis exsud. sero-tibrinosa dextra, pleuro-pericar- 
ditis. insuif, muse. cord. Wywiady niezbyt ścisłe wobec małej inte- 
ligencji chorego. W styczniu br. wystąpić miały kłuiące bóle z pra- 
wej strony klatki piersiowej, dreszcze, zwyżki ciepłoty do 39%. Po 
kilku dniach mierny kaszel ze skąpą plwociną. Objawy te ze 
zmiceniem nasileniem trwać mają do przyjęcia dnia 9. V. br. Stan 
obecny: Po prawej w szczycie wypuk krótszy, zresztą jawny, 2 
palce niżej kąta łopatki stłumienie; szmery oddechowe zaostrzo- 
ne, z przodu po prawcji i w pasze rozległe tarcie opłucnowe, tarcie 
osierdziowe, obiawy niedomogi mięśnia sercowego. Rentgenolo- 
gicznie: szczyt prawy gorzej powietrzny, kąt prawy zaciemniony, 
przepona prawa gorzej ruchoma, (zrosty, płyn). Fizykalnie i rent- 
genologicznie objawy ductns Botalli apertus. Ciepłota ciała poza 
nielicznemi zwyżkami do 37.5”, prawidłowa. Odczyn Pirqueta ujem- 
ny. Badanie krwi: ciałek białych 6900, w tem leukocytów oboiętno- 
chłennych segmentowanych 62.4, pałeczkowych 1.2%%e, młodych 
O/o, kwaso-chlonnych 2.0"/o, limfocytów 23. Ain, monocytów 1.0*/o. 
Nakłucie próbne: wydobyto 100 cm? przejrzystego płynu burszty- 
nowo-żółtego o cięż. gat. 1019, 2'/o białka, dodatnim odczynie Ri- 
valty. W osadzie prócz c. czerw. i licznych typowych śródbłonków, 
leukocytów  obojetnochłonnych 2.0°/ leukocytów  kwaso-chłon- 
nych 35.0*/6, leukocytów zasado-chłonnych 1.0%/6, limfocytów 58.0°/o, 
komórek podobnych do monocyt. 4.0°/o. 

12. V. Płyn na wysokości poprzedniej. 15. V. Granica dolua 
po prawej trzy palce niżej kąta łopatki. Nakłuciem płynu nic wy- 
dobyto. Wypisany 20. VI. 1928. Objawy niedomogi serca, zapale- 
nia osierdzia i opłucnej ustąpiły, pozcestawiając zrosty z unieru- 
chamieniem granicy dolnej płuca prawego. 

W przypadku tym, interesującym zresztą z powodu istnienia 
zaburzenia rozwojowego serca, gruźlicze tło schorzenia osierdzia 
i opłucnej, mimo nieznacznych zmian w płucach i ujemnego ed- 
czynu Pirqucta, wydaje się być niewątpliwem. chociażby z uwagi 
na niemożność wykazania innego podłoża i częstość gruźliczej 
etiologii w podobnych stanach. 

W przytoczonych czterech przypadkach zwracają na siebie 
uwagę pewne szczegóły, które na tle spostrzeżeń zebranych z od- 
nośnego piśmiennictwa zdają się być cechą „kwasochłonnych* wy- 
sięków opłucnowych. Na pierwszy plan wysuwa się ich podkład 
gruźliczy, według Mosny i Portocalisa spotykany w wię- 
kszości przypadków, peza nim znane są jednak podobne wysięki 
na tle urazu, u alkoholików, chosych nerwowych, w przebiegu cho- 
rób zakaźnych, zapalenia włóknikowego płuc, zakażenia posoczni- 
cowego, złośliwego zapalenia wsierdzia, w skazie krwotocznej, 
ziarnicy złośliwej itd. (Stefek). Dalszą cechą charakterystyczną 
jest ich dobrotliwość, wyrażająca się w krótkim i łagodnym prze- 
biegu (przyp. 2 i 4), jałowości (w żadnym z przypadków zarazków 
nie wyhodowano), szybhiem cofaniu się płynu i braku w przebiegu 
większych zwyżek ciepłoty. W dwóch przypadkach płyn był bur- 
sztynowo-żólłty, przejrzysty, jak większość opisywanych w pi- 
Śśmiennictwie francuskiem, dwukrotnie mętny, również dość typowo 
krwawy, bez cech wysięków ropnych, które należą do wietkich 
rzadkości, podobnie jak kwaso-chłonne przesięki. Odwirowany 
osad zawierał zawsze mnicjsze lub większe ilości i gołem okiem 
widzialne ciałek czerwonych krwi, dużo zwykle komórek śród- 
błonkowych i makrofagów (przyp. 2), 26—46.8%/6 komórek kwaso- 
chłonnych, które to ilości wydają się być średniemi, sadząc z opi- 
sywanycli 14 do 95*/e, wreszcie zawsze prawie komórki tuczne (do 
2.4*|v), na które zwrócili uwagę Mosny i Portocalis. W niektórych 
nie od początku spostrzeganych przypadkach (trzeci i czwarty), 
wysięk zawierał odrazu komórki kwasochłonne, w dwóch innych, 
znów zgodnie ze spostrzeżeniami autorów francuskich, przejście 
wysięku pierwotnie obojętne-chłonnego w kwaso-chłonny odby- 
wało się nagle w ciągu kilku dni, zwiastuijąc przeważnie odtąd 
szybkie ustępowanie zapalenia opłucnej. Równoległe z nakłuciami 
opłucnowcemi przeprowadzane badania krwi raz tylko jeden (przyp. 
1) wykazały znamienuy spadek ilości kwasochłonnych krwi 
w związku ze wzimożeniem się ich w płynie wysiękowym, pozatem 
wobec małych wahań do żadnych wniosków one nie uprawniają. 
Analegiczny wzrost kwascchłonnych komórck w krwi w okresie 


ustępowania wysieku kwasochłonnuego opisali Baur, Levy i He 
tzetakis. 

Cechą najbardziej charakterystyczną i nasuwającą wiele trud- 
neści dla jednolitego wytłumaczenia istoty wysięków o dużej ilości 
kwasochłonnych, jest odrębny wygląd tych komórek. W przeci- 
wieństwie do zwykłych dwuiądrzastych komórek krwi, posiada 
większość ich po 3 jądra, rzadko tylko po dwa; wyjątkowo spo- 
tyka się komórki z jednem jądrem, zgodnie przez autorów uważa- 
nem za typowe dla komórek starzejących się, bliskich rozpadu. 
Kształt ich jest zresztą prawie zawsze doskonale okrągły, ziarni- 
steści obfite, dobrze utrzymane, jak w ciałkach białych krwi. I to 
niezwykłe zachowanie się jądra komórek kwaso-chłonnych wysię- 
ków jest zdaje się główną przyczyną rozbieżności zapatrywań po- 
szczególnych autorów na sposób powstawania takich wysięków. 
Co do przyczyny ich panuje zgodny naogół pogląd, że tworzą się 
one na skutek bodźców chemotaktycznych, którymi są zapewne 
jakieś ciała białkowe, tworzące się w opłucnej w przebiegu scho- 
rzenia — może jady zarazków — (prątka gruźlicy, Friedlandcra 
ii.) — przy mniejszym lub większym udziale układu wegetatywne- 
go, jak to stwierdzano w procesach anafilaktycznych, przy pozaje- 
litowem podawaniu różnych ciał białkowych i t. d. Według Wi- 
dala i Dominici, Krayna, Mosny i Portocalisa, Pi- 
sani i i. tworzą się komórki kwasochłonne w siedzibie wysięku: 
trzej pierwsi sądzą. że dzieje się to kosztem komórek śródkłonko- 
wych, drudzy mieli widzieć tworzenie się ich z leukocytów obo- 
ictnochłonnych. Nie ulega wątpliwości, że słusznym iest jedynie 
pogląd Ehrlicha o ich szpikowem pochcdzeniu, na co istnieją bar- 
dzo przekcenywujące dowody w pracach Mónarda, Weinber- 
ga i Sćegnina, Schlechta, Schittenhelma iAhla i i; 
do myślenia dają dziś może tylko spostrzeżenia Pisaniezgo, który 
w przypadku wysięku wielokomorowego opłucnej widział je obok 
sicbie w ilości 53 i Pilo, jednak nie równocześnie, co znacznie osła- 
bia wartość jego wywodów. Nägeli twierdzi, że komórki kwaso- 
chłonne pechedzą tyłko ze szpiku, a gdzieindzici tworzyć się mogą 
wyjątkowo przy metaplazji szpikowej tkanek, jak zwykle z myclo- 
cytów, w otoczeniu innych komórek młodych. W tkankach nie 
powstają a już w żadnym razie z limfocytów, śródbłonków lub cia- 
łck obojętnochłonnych. Słusznie powiada Gorecki, że o warun- 
kach powstawania eozynofilji trudno powiedzieć coś bliższego, bo 
i same komórki kwaso-chłonne są tajemnicze co do swego powsta- 
nia i charakteru. 

O ile w zagadnieniu poprzedniem główną rolę odegrało nie- 
rozstrzygnięte detąd pechodzenie kwaso-chłonnych komórek w piy- 
nach wysiękowych, o tyle w kwestji płynów z jądrzastemi ciałkami 
czerwonemi, na płan pierwszy wybija się rzadkość tego zjawiska. 
Prócz wzmianki o nich w przytoczonej wyżej pracy Stefka, 
dalszych szczegółów spotkać nie megliśmy w dostępnem nam pi- 
śmiennictwie z tego zakresu, nie wyłączając dużych nawet po- 
dręczników hematolegii; z tego też względu zasłużyć powinny na 
uwagę następujące dwa spostrzeżenia: 

Przyp. 5. Prokop Pr., lat 34. Lymphogranuloma malign. Mm- 
filtr. tbe. apic. dextri. Pleuritis exsud. sinistra, sicca dextra. Pneumo- 
thorax artit. dexter. 

13. I. 1928. Przed szeregiem łat zauważył w pasze lewej 
powiększający się zwolna guz, który obecnie osiągnął dzisiejszą 
swą wielkość jabłka. Od trzech miesięcy występują podobne guz- 
ki po obu stronach szyi i w pasze prawej, ostatnio w obu dołkach 
nadobojczykowych. Ze strony narządu oddechowego niema więk- 
szych dclegliwości. Badanie przedmiotowe stwierdza rozległe po- 
większenia gruczołów chłonnych szyi, obu pach, zwłaszcza lewej 
i pachwin, niekiedy w pakietach, mających wielkość śliwki do 
jabłka. W płucach przytlumienie nad obu szczytami, od kąta ło- 
patki lewej stłumienie. Wszędzie zaostrzone szmery oddechowe, 
w okolicy największego stłumienia znicsione. Rentgenologicznie: 
oba szczyty i pola podszczytowe dość intenzywnie zaciemnione, 
kąt lewy zaciemniony (płyn). Cienie wnękowe o zwapniałych i po- 
większonych gruczołach. Tbe. fibrosa densa, płyn. — W ciągu 
półrecznego pobytu w Klinice stan chorego ulegał zmiennym wa- 
haniom w odniesieniu zwłaszcza do zachowania się rozmiarów 
uporczywego nadzwyczaj wysięku, na który nie miały większego 
wpływu środki, stosowane zwykle w leczeniu konserwatywnem. 
Poprawę osiągnięto dopiero przez systematyczne leczenic odmą 
piersiową, tak, że chory opuścić mógł Klinikę ze śladami tylko 
wolnego płynu opłucnowego, przy znacznem zmniejszeniu się wy- 
mienienych wyżej gruczołów i zupełnej poprawie stanu ogólnego. 
Badania krwi wykazywały zawsze dość typowe dla ziarnicy zło- 
śliwei zachowanie się ilościowe i jakościowe poszczególnych ro- 
dzajów krwinek, i tak, mierną niedokrwistość o charakterze wtór- 
nym (3,975.000—4,540.000 e. cz. o wskaźniku mniejszym niż jeden), 
i nieznaczną leukocytezę, wahającą się w granicach od 9400 do 
19800 c. białych. W obrazie różniczkowym przeważały stale leuko- 
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cyty obojętno-chłonne 
lo. 


obec 


(78—87"/o), kwasochłonne nie przenosiły 
Odczyn Pirqueta dodatni, Wassermanna ujemny, prątki Kocha 
A i Histologicznie badanie wyciętego gruczołu wykazało ziar- 
E złośliwą na przejściu z okresu H. w III. Z wielokrotnie wyko- 
TH nakłuć opłucnowych przytoczone są najważniejsze, Na- 
cie l: 15. I. 1928: wydobyto 100 cm? żółtawego, mętnego płynu, 
O cięż. gat. 1017, (Lëns białka, odczynie Rivalty dodatnim. W osa- 
W liczne komórki śródbłonkowe, pojedyńczo olbrzymie, dwu- 
więcej. jądrzaste i sygnetowe, makrofagi. Liczne ciałka czer- 
wone, 
Leukocytów obojętno-chłonnych 9.2"/o, 
chłonnych 5.2"/0, limfocytów 85.6*/. 
A Nakłucie IL 7. III. wydobyto 100 cm* płynu bursztynowo-żół- 
KC nieco mętnego, o cięż. gat. 1018, 2.0%/e białka, i składnikach 
R otycznych jak w płynie I Leukocytów obojętno-chłonnych 
VK leukocytów kwaso-chłonnych 3.0%/, limfocytów 95.0". 
13. IV. Po opuszczeniu 1800 cm? żółtawego, nieco mętncgo 
u, założono odmę piersiową po stronie lewei (700 em). 
2 15. IV Makiueiem opłucnowem wydobyto 850 cem? żólłtawego, 
Co krwawego płynu, o cięż. gat. 1017, 1.57/o białka, odczynie Ri- 
ay dodatnim. W skąpszym niż dotąd osadzie stwierdzono prócz 
bisanych wyżej komórek śródbłonkowych i licznych czerwonych 
ciałek krwi leukocytów obojętno-chłonnych 12.0%/e, leukocytów 
WaSo-chionnych 6.0%/, limfocytów 82.0°/o. 

Na 100 liczonych cialek białych 3 normoblasty. 

Dalsze badanie płynów wydobywanych przed każdem nastę- 
Pnem dopełnieniem odmy, stwierdzało małe tylko odchylenia w ich 
zachowaniu się; obecności normoblastów już nie wykazano. 

Przyp. 6. Jan D., lat 71. Sarcoma thymi. Metastas. pulm. 
dextri et glandul. peribronchial, Pleuritis exsudat. dextra. 

Ponieważ przypadek zostanie ogłoszony w całości gdzieindziej, 
podajemy tylko nicktóre szczegóły, odnoszące się do zachowania 
SIę wysięku. 

W końcu lutego br. nakłucie próbne dało 80 cm? zielono-żółta- 

wego, mętnego płynu o cięż. gat. 1011, dodatnim odczynie Rivalty, 
0.75*/ białka. W osadzie liczne cz. c. krwi, lenkocytów obojętno- 
chłonnych 8.8%/9, leukocytów kwaso-chłonnych 0.4'/e, limfocytów 
83,20/, komórek przybłonkowych 7.2°/œ podobnych do plazmatycz- 
nych 0.4. 
. Na 250 liczonych c. b. znaleziono 11 normoblastów, © typowem 
lądrze w niczem nie odbiegających wyglądem od zwykłych ją- 
drzastych ciałek czerwonych krwi. W kilka dni potem powtórzone 
nakłucie próbne stwierdziło podobne zupełnie zachowanie się pły- 
nu, w którym również obecne były normoblasty. 

Zauważyć należy, że starannie wykonane preparaly w obu 
Drzypadkacli, nie pozostawiały co do istnienia w nich wspomnia- 
nych tworów żadnych wątpliwości. 

Podane obecnie przypadki wysicków opłucnowych z jądrza- 
stemi ciałkami krwi, łącznie z zebranymi na dawniejszym mater- 
jale Kliniki przez Stefka, a spostrzeganymi w wysiękach nowo- 
tworowych, ziarnicy złośliwej i białaczce szpikowej, dowodzą, że 
obrazy podobne są napewno częste, mimo braku wzmianki o nich 
W piśmiennictwie; nietrudno przytem dowieść możliwości ich po- 
wstawania. Oddawua bowiem znane są przypadki nowotworzenia 
Się ciałek czerwonych krwi w ogniskach, mających w życiu po- 
zapłodowem daleki, lub nawet żaden znany bliżej związek z ukła- 

em szpikowym, jak o. p. w śledzionie, wątrobie, gruczołach 
chłonnych, nerkach, a nawet w skórze. Przebiega cno śródnaczy- 
mowo w rozszerzonych naczyniach włosowatych, niekiedy w tkan- 
ce łącznej w związku z naczyniami i komórkami przydanki, a spo- 
strzegano je w przytoczonych wyżej narządach u łudzi, w nie- 
dokrwistościach pokrwotocznych, niedokrwistości złośliwej i in- 
nych, w nowotworach szpiku, w chorobach zakaźnych, jak ospa, 
błonica, zimnica, kiła, wreszcie po naświetlaniach śledziony pro- 
mieniami Roentgena. Przebiegać ma ono zawsze w związku z po- 
wstawaniem ognisk szpikowych, nigdy nie widziano go w otoczeniu 
nacieków limfatycznych. Skąd biorą się te młode ciałka czerwone 
trudno powiedzieć, — większość autorów sądzi, że powstają one 
w miejscu. Naegeli przypuszcza, że pochodzą one z niezróżni- 
cowanych komórek mezenchymalnych, i zaprzecza stanowczo mo- 
źliwości przechodzenia limfocytów lub myeloblastów w ciałka 
czerwone, jako nigdy niedowiedzione, a także ze względu na swe 
zapatrywania o swoistości i odrębności komórek krwi. Jamy su- 
rowicze ustroju, posiadające właściwości anatomiczne i czynno- 
Ściowe tkanki łącznej i utkania chłonnego, mogą być według za- 
patrywań powyższych siedzibą powstawania jądrzastycii ciałek 
czerwonych, i jest rzeczą badań doświadczalnych wykazać teore- 
tyczną tego możliwość. Czy i jaki wpływ na pojawienie się w pły- 
nie przyp. 5 normoblastów miało siosowanie sztucznej odmy picr- 
Siowej, przesądzać nie chcemy. — Nie wysnuwając z podanych 
wyżej spostrzeżeń dalszych wniosków, przytoczymy w końcu słu- 


leukocytów  kwaso- 


płyn 


szue uwagi Stefka o możliwości omyłek w rozpoznawaniu nor- 
moblastów nawet w debrze sporządzonych preparatach, polegają- 
cych na uważaniu za ciałka jądrzaste „małych, okrągłych komó- 
rek wielkości limfocytów, o pierwoszczy drobno-ziarnistej, nickie- 
dy zlewaijącej się, barwiącei się różowo z odcieniem niebieska- 
wym, o jednem jądrze okrągłem, © zatartej budowie“, a które są 
tylko oboijętno-chłonnymi leukocytami w okresie zwyrodnienia. 

Wysięki opłucnowe wikłające białaczkę limfatyczną czy szpi- 
kową, nie muszą być zjawiskiem zbyt częstem, skoro brak np 
autorom podręczników hematologii własnych spostrzeżeń i ucic- 
kają się do dawnych doniesień obcych. Rzecz zrozumiała, jeżeli 
zważy się, że schorzenie to dotyka naogół ludzi zupełnie zresztą 
zdrowych, w tem znaczeniu, że niewiadomo nic o jakiejś do niego 
predyspozycji, zwłaszcza w odniesieniu do gruźlicy, a co zatem 
idzie, już a priori odpornych na zmiany opłucnowe. Czy opisywa- 
ne podobne przypadki stały w związku z właściwym procesem 
chorobowym, czy, jak sądzić można z tytułu cytowanej przez D o0- 
marusa pracy, z jakiemś powikłaniem, trudno powiedzieć wobec 
lakoniczności cytaty; nie od rzeczy w każdym razie będzie w 7a- 
kończceniu niniejszego zestawenia podać interesujący przebieg 
schorzenia opłucnej u chorego z białaczką limfatyczną. 

Przyp. 7. Franciszek W. lat 44. Lymphadenosis sublcucde- 
mica. Pleuritis sero-!ibrinosa, postea pyothorax dexter. 

26. I. 1928. Od połowy października z. r. bóle w podżcebrzu le- 
wem, ciepłoty do 387; brak kaszlu, kłucia, dreszczów; wezwany 
lekarz stwierdził zapalenie opłucnei. Po 2 tygodniach znaczne 
zniniejszenie się objawów, spadek ciepłoty do normy; po dalszych 
2 tygodniach zauważył chory powiększanie się gruczołów pod- 
szczękowych i pachwinowych, śledziony, ogólne osłabienie i bóle 
w kończvnach. Stan obecny: bladość skóry, gruczoły podszczę- 
kowe, szyjne, karkowe i pachwinowe wielkości grochu do fasoli 
w pachach orzecha włeskicgo. Klatka piersiowa wysklepiona go- 
rzej po stronie lewej, drżenie głosowe tamże słabsze. W szczycie 
prawym przytłumienie, zresztą wypuk jawny, po lewej od poło- 
wy łopatki stłumienie odgłosu, w dole cichy szmer oskrzelowy. 
Serce bez zmian, wątroba 2 palce niżej łuku, Śśledziona 5 palców 
niżej łuku, twarda. Rentgenologicznie jednolite zaciemnienie pola 
płucnego lewego cd grzebienia łopatki. Odczyn Pirqucta i Was- 
sermania ujemny. ciepłoty niestale podgorączkowe. W krwi via- 
tek białych początkowo 50.100, po naświetlaniach prom. Roentgena 
6.950, czerwone w ilości 3,350.000—4,540.000, o wskaźniku 0.8 do 
1.1; w obrazie różnicowym początkowa limiocytoza 87.0*/e, spada 
do A8. Sin, Odczyn opaskowy dodatni. — Pod wpływem cnergicz- 
ncgo leczenia naświetlaniami prom. Roentgena i wstrzykiwaniawmi 
arsacctyny, powolne cofanie się zmian gruczołowych, jak również 
ustępowanie płynu, który sięgał w dniu odejścia chorego z Kliniki 
dnia 21. HI. 1928 zaledwie 2 palce niżej kata łopatki. Wielokrotne 
jego badanie dawafo następujące wyniki (podane są tylko niektóre): 

28. I. Nakłucie I: płyn bursztynowo-żółty, nieco mętny o cię- 
żarze gat. 1020 i Ais białka. W 1 mm? 15.600 ciałek białych, sa- 
mych typowych limfocytów małych. 

Od 5. II. codzienne naświetlania promieniami Roentgena. 

12. IL: Płyn o właściwościach podobnych, ciężar gat. 1022, 
Te białka. W 1 mm? 5000 c. b., na 1000 limfocytów 1 leukocyt 
cebojętno-chłomy. 

20. Tl.: Płyn jak poprzednio, białka Bän, 2100 c. b. w 1 mms; 
oboięino-chłonnych nie stwierdzono przy dłuższem szukaniu. 

Po opuszczeniu Kliniki czuł się dość dobrze, ciepłoty docho- 
dziły do 37.2". Przyjęty ponownie 28. IH. Płyn po lewej trzy palce 
niżej kąta łopatki. zresztą bez zmian. 

24. III. Nakłucie próbne: płyn bursztynowo-żółty, lekko mętny, 
o ciąż. gat. 1025, 5%/o białka. Rivalta dodatni. Na 1000 limfocytów 
3 leukocyty obojętno-chłonnce. Wypisany 3. IV. 

Przyjęty poraz trzeci 14. VI. 1928, podaje, że wkrótce po opu- 
szczeniu Kliniki przechodził lewostronne włóknikowe zapalenie 
płuca, które trwało około 2 tygodnie, pozostawiając znaczne osia- 
bienie ogólue, brak łaknienia. uczucie ciężkości w piersiach. 

Stan obecny: Wielkość gruczołów chłonnych, wątroby i śle- 
dziony, jak przy pierwszym pobycie, lewa strona klatki piersio- 
wej wyraźnie zapadnięta, drżenie głosowe po lewci całkowicie 
zniesione, od 2-go żebra z przodu w całej pasze i od grzebienia 
łopatki lewej z tyłu, zupełne stłumienie odgłosu. Rentgenologicz- 
nic: Pole płucne lewe do wysokości obojczyka wykazuje jednolite 
zaciemuienie, szczyt znacznie gorzej powietrzny; cień środkowy 
przepchany ku sironie prawej, rysunek płuca prawego zagęszczo- 
ny. W krwi 7200 c. b., 3.010,00 czerw. obojętno-chłonnych 44.8°/o, 
kwaso-chłonnych 5.2*/e, limfocytów 44.8'/o, monocytów 4°/o tucz- 
nych 1.2"/o. 

Nakłucie opłucnowe kilkakrolnie wykonane stwierdzało obec- 
ność stalc brudno-żółtej, gęstej, bezwonnej, iałowej ropy, której 
c. gat. wynosił w pierwszem badaniu 1019, białko obecne było 
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w Zo, W csadzic stwierdzało się stale rozpadłe przeważnie leuko- 
cyty obojętno-chłcnne, tu i ówdzie tylko dobrze utrzymane, obiity 
detritus. Badań różniczkowych przeprowadzać nie było można 
z powodu wielkiej ilości mas bezpostaciowych i złej barwliwości 
rezpadających się komórek. 

Po kilkakrotnem  upuszczeniu płynu i przepłukiwaniu iamyv 
oplucnowej roztworem jodu, przy równceczosnem ponownem sto- 
sowanin arsacetyny i forsowinem odżywianiu, stan chorego popra- 
wil się o tyle, że ilość c. czerwonych powróciła do osiągniętej po- 
przednio cyfry 4,500.000, chory czuł się silniciszym i mógł 5. VII. 
opuścić Klinikę. Płyn sięgający w dniach ostatnich poniżej poło- 
wy łopatki, nie zmienił w niczem zupelnie swoich właściwości. 

Że w pierwszej fazie, limfatycznego wysięku opłucnowego, mie- 
liśmy u naszego chorego do czynienia ze zmianami białaczkowemi 
w opłucnci jako tłem, zdaje się nic ulegać żadnej wątpliwości. 
Przemawia zatem w pierwszym rzędzie ilość w płynie ciałok bia- 
łych, wynosząca 15.600, podczas kiedy Winiarski (cyt. za go- 
reckim) podaje ich w wysiękach 60—300 i 1500—3000 w płynach 
zapalnych, — dalej zupełny prawie brak w nim komórek obojętna- 
chłonnych i innych tworów morietycznych poza limfocytami, sta- 
nowiącyimi jedyny, trwale utrzymujący się składnik. O białaczko- 
wej etjologji schorzenia opłucnej mówi dalej równoległe z krwia 
zannicjszanie się ilości ciałek białych w wysięku pod wpływem 
promieni Roentgena, wreszcie dlugie, ponad 4 miesiące utrzyiny- 
wanie się procesu. Z przebyciem włóknikowego zapalenia płuca 
lewego, które, jak w spestrzeganym przez nas dawniej przypadku 
białaczki limfatycznej, na obraz krwi nie wywarło najmniejszego 
wpływu, zmienił się zupełnie obraz wysięku, nie różniącego się 
odtąd w niczem od znanych, często po zapaleniu płuc spotykanych, 
ropnych wysięków opłucnowych. 

Skcro uwzględni się, że znaczne nicraz zmnicjszanie się pro- 
centowe obojętno-chłonnych koniórck w krwi nie dowodzi wcale 
wyczerpania czynnościawego szpiku, gdyż ilości ich bezwzględne 
długi czas odpowiadaja normie, — łatwo zrozumie się możliwość 
tworzenia się wielkich nawet, miciscowych nagromadzeń komórck 
cbojętno-chłonnych, up. w postaci nacieków zapalnych, lub ropy. 
jak u naszego chorego, mimo braku wahań w obrazach krwi i wi- 
docznych z jej strony odczynów. 


Piśmiennictwo. 
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Do oznaczania ilości bilirubiny we krwi istnieje cały szereg 
metod. Podzielić je można na 3 grupy (Piotrowski). 

Jedne z nich opierają się na zwykłem rozcieńczaniu lub na 
perównaniu barwy surowicy żółtaczkowej z roztworem sztandar- 
towym (metody Blankenhorsta i Meulengrachta). Są to próby 
względnie najprostsze, dla celów klinicznych użyteczne, nie wyra- 
żają one jednak zawartości bilirubiny w cyfrach bezwzględnych 
i mają źródło błędu w innych ciałach barwnych, zawartych w su- 
rowicy. 

Do drugici grupy należą metody oparte na odczynie dwuazo- 
wym i na wytworzeniu czerwonej azo-bilirubiny (met. Van den 
Bergha, Haselhorsta i Anderseu-Thannhauscra). Są to próby naj- 
dokładniejsze, wyrażające zawartość bilirubiny w cyfrach bez- 
względnych, i mimo pewnych błędów, tkwiących w tem, że 
i związki indolowe i pyrrolowe też dają tę samą reakcję, pozwa- 
lają z dużą dokładnością obliczyć ilość bilirubiny we krwi; wy- 
konanie ich jednak wymaga nieco dłuższego czasu, aparatury spe- 
cjalnej, roztworów sztandartowych i t. d. 


Ostatnia wreszcie grupa metod opiera się na własności biliru- 


Na tej zasadzie wypracowana jest próba Foucheta, polegająca 
na strąceniu bilirubiny kwasem trójchloraoctowym i na później- 
szem utlenieniu jej chlorkiem żelazowym: na tejże zasadzie polega 
metoda Herzielda (utlenienie bilirubiny w biliwerdynę za pomocą 
cdczynnika Hammerstena). Jednakże metody te albo wymagaje 
specjalnej skali barwnci (jak met. Fouclteta), lub też dają wynik 
niczupełnie zgodne z próbami dwuazowemi (wg. Frigyćra metoda 
FHerzfelda daje cyfry 10-krotnie wyższe niż próba Van den Bergha). 

W roku 1908 Stecnsma, a w kilkanaście lat po nim Sabatini, 
zastosowali próbę azotynową do wykrywania małych ilości biliru- 
biny we krwi i w kale. Obadwaj ci autorzy używali w tym celu 
rcztworu azoiynu sodowego i rozcieńczonego kwasu solnego, 
i metodę tę stosowali wyłącznie jako próbę jakościową. 

Na podstawie odczynu azotynowego, który stosowałem do 
wykrywania barwników żółciowych w moczu, wypracowalem 
własną, prostą metodę ilościową, oznaczania zawartości bilirubiny 
we krwi. 

Zasada tej metody jest następująca: Pod wpływem stężonego 
kwasu solnego z "fatlo-go roztworu azotynu sodowego (t. zw. od- 
czynnika Diazo Il) wywiązuje się kwas azotowy, który utlenia 
natychmiast bilirubinę, znajdującą się we krwi, w zieloną biliwer- 
dynę. Zabarwienie to będzie tem silniejsze, im więcej bilirubiny 
zawiera osocze. Przygotowując szereg rozcieńczeń metodą Ro- 
berts-Stolnikowa i dodając do kropli stężonego kwasu solnego 
i Täils-wego natrium nitrosum, w razie hiperbilirubinemji otrzyma- 
my w szeregu probówek zielone zabarwienie. Będzie ono silniejsze 
tam, gdzie osocze nie jest rozcieńczene, będzie słablo w kierunku 
większych rozcieńczeń, aż wreszcie w pewnem rozcieńczeniu za- 
barwienie zielone nie wystąpi zupełnie. 

Chcąc uniknąć błędnych obliczeń i wyrażać ilość bilirubiny nie 
w cyfrach oderwanych lecz jednostkach Van den Bergha, wypra- 
cowałem tę metode, stale porównując ją z próbą Van den Bergla. 
Okazało się, po wielokrotnych badaniach, że ślad zielonego zabar- 
wienia, utrzymujący się przeszło is minuty zjawia się już w ta- 
kiem rezcieńczeniu osocza, w którem znajduje się jl jednostki Van 
den Bergha t. zn. przy zawartości bilirubiny 1.25 mg w litrze 
CSCCcZa. 

Na tej zasadzie oparłem obliczenie. 


Opismetody: 


Do statywu dwupiętrowego wstawiamy dwa szeregi tnałych 
probówek; zarówno szereg górny jak szereg dolny winien składać 
się z 6-ciu małych probówek, takich jakich się używa do wyko- 
nania odczynu Widala; powinny być one jednakowej wielkości, 
grubości, zrobione z cienkiego szkła i dobrze wysuszone. Do 
wszystkich 12-tu probówek wlewamy dokładnie z pipety po 1 cm? 
wody, z wyjątkiem probówki pierwszej w szeregu górnym, do 
której dodajemy 2 cm” wody. 

Teraz do pierwszej probówki w szeregu górnym i do pierw- 
szej w szeregu dolnym wlewamy po 1 cm? osocza; następnie wy- 
konywamy szereg rezcieńczeń met. Roberts-Stolnikowa. Zaczyna- 
iny od szeregu dolnego. Z pierwszej probówki, po dokładnem zmie- 
szaniu wody z ©soczem, przenosimy pipętą 1 cm do probówki 
drugiej; z probówki drugiej, po zmieszaniu, przenosimy 1 cm? 
do probówki trzeciej; potem w ten sam sposób z trzeciej do czwar- 
tej do piątej i t. d. Wreszcie z ostatnicj szóstej probówki 1 cm? 
odlewamy. W ten sposób w szeregu dolnym każda probówka bę- 
dzie zawierała 1 cm? płynu, przyczem osocze będzie w każdej 
następnej probówce dwa razy bardziej rozcieńczone. To samo ro- 
bimy z szeregiem górnym probówek w identyczny sposób przeno- 
sząc z probówki do probówki po 1 cem idąc z lewa na prawo: po 
wykonaniu rozcieńczeń w szeregu górnym odlewamy po 1 cm’ 
z probówki picrwszci i szóstej, i w ten sposób znów każda pro- 
bówka będzie zawierała tylko po 1 cm? płynu. 

Tą drogą otrzymujemy dwa szeręgi rozcieńczeń; w dolnym 
szeregu, idąc od probówki pierwszej, będziemy mieli rozcieńczenia 
osocza t/a, "fa, Ain, "ue, Man i lo, — w szeregu górnym, idąc od 
strony lewej — rozcieńczenia Aa, Als, "e, ise, "Jas i Han, 

Po wykonaniu rozcieńczeń zarówno w szeregu dolnym jak 
i górnym, wlewamy z pipety do wszystkich probówek w rzędzie 
dolnym dokładnie po iednej kropli 0.5'/o-cgo natrium nitrosum idąc 
od strony lewej do prawej; następnie w tej samej kolci dodajemy 
z drugicj pipety dokładnie po jednej kropli stężoncgo kwasu sol- 
nego. Po wlaniu ostatniej kropli kwasu solnego do ostatniej pro- 
bówki w szeregu dolnym, wstrząsamy dopiero każdą probówkę 
oddzielnie, znów idąc w tym samym porządku, t. zn. z lewa na 
prawo, w kierunku wzrastających rozcieńczeń. Po wstrząśnięciu 
ostatniej probówki, czekamy 15—20 sekund, poczem dopiero odno- 
towujemy probówkę, w której jeszcze jest ślad zielonego zabarwie- 
nia. Robić to nailepicji w ten sposób, że odwróciwszy się plecami 
od światła, wyjmuje się po kolei probówki ze statywu, poczynając 


hiny łatwego utleniania się i przechodzenia w zieloną biliwcrdynę. od największyci rozcieńczeń, t. zn. od probówek, w których już 
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zabarwienia zielone 


białem tle. 

ym GAS identycznie to Samo powtarzamy z szeregiem gór- 
Zë E t E zn. idąc znów od strony lewej, dodajemy do 
D a ki z pipety po jednej kropli äi go azotynu sodowc- 
E n tej samej kolei z drugiej pipety dokładnie po ł kropli 
ATE pe solnego, wstrząsamy probówki jedną po drugiej, 
k GC y dea A sekund i odczytujemy w sposób podany wyżej, 

ZE brobówce jest jeszcze ślad zielonego zabarwienia. 
«ARA jest proste. Ta probówka, która wykazuje jeszcze 
ee go zabarwienia, utrzymujący się po wstrząśnięciu prze- 
szlo 20) Sekund, zawiera jeszcze Aix jednostki Van den Bergha. 

Obliczenie przeprowadza się w sposób następujący: 

Po kład le Przypuśćmy, ŻE W szeregu dolnym w probówce 
2 rtej, a w szeregu górnym w probówce trzeciej jest jeszcze 
"ad ziclonego zabarwienia. Probówka czwarta w szeregu dolnym 
mą rozcieńczenie Jw, znaczy więc, że osoczę rozcieńczone 16- 
Bo zawiera jeszcze */ jedn. V. d B.ergla. Następna piąta pro- 
„Ka w lym szeregu ma już rozcieńczenie Ta, w probówce tej 
luż niema śladu zielonego zabarwienia, znaczy to, że osocze roz- 
Gieficzone 32-krotnie już */a jedn. nie zawiera. 
a probówce trzecicj w szeregu górnym, gdzie jeszcze był 
D Zielonego zabarwienia, mamy rozcieńczenie tfan, w następnej 
zwartej) probówce, gdzie iuż niema odcienia zielonego, osocze 
A rozcieńczone 24-krotnie. Zestawiając obadwa szeregi, górny 
sł pY, stwierdzamy, że w rozcieńczeniu Za? ‘he jeszcze znajduje 
PO Ja jdn. bilirubiny, zaś w rozcieńczeniu Za, i (es już jej niema. 
zwężając te granice, przyjąć musimy, że osocze w rozcieńczeniu 
ei Zawiera jeszcze 11, jedn. bilirubiny, a w rozcieńczeniu Jon już 
Yle nie zawiera; bierzemy średnią między Ze, a Jm — czyli Za, 
ulumek ten odwracamy, mnożymy przez */a jedn. i otrzymujemy 
liczbę 5 jednostek. A że 1 jednostka V. d. Bergha odpowiada za- 
Wartości bilirubiny 5 mg w litrze osocza, znaczy to. że osocze 
badane zawiera 25 mg bilirubiny w litrze. 

Przykład 2: Przypuśćmy, że zabarwienie zielone wystąpiło 
tylko w dwóch pierwszych probówkach zarówno w szeregu dol- 
nym jak i górnym. 

A Druga probówka w rzędzie dolnym ma rozcieńczenie */, dru- 
sa w szeregu górůym — rozcieńczenie */e. W następnych probów- 
kach, które mają rozcieńczenia */s w szeregu dolnym, a "le w sze- 
tegu górnym, zabarwienia zielonego już niema, czyli nie zawierają 
"le już "Ja jednostki. Zwężające granice, przyjąć musimy, że w roz- 
<icńczeniu t/a i */6 jeszcze znajduje się */ jedn. bilirubiny, a w roz- 
„tlczeniu "ls i jus już jei niema; bierzemy średnią między 
wi Ja — czyli 1/7 odwracamy ułamek, mnożymy przez 0.25 jed- 
nostki — į otrzymujemy liczbę 1.75 jedn. V. d. Bergha, czyli za- 
Wartość bilirubiny 8.75 mg w litrze osocza. 

Dla uproszczenia obliczenia podaję jeszcze tabelkę: 

Wykonanie całej metody trwa przy pewnej wprawie 5—6 mi- 
lut i wymaga 2 cm? osocza. Jeszcze kilka uwag w sprawie samcj 
techniki wykonania. 

Osccze powinno być dokładnie odwirowane i przejrzyste. Jeśli 
Csecze jest shemolizowane, to trudno uchwycić ślad zabarwienia 
zielonego, należy więc bardzo dokładnie przestrzegać, żeby krew 
me uległa hemelizie. 

Dodając odczynniki, należy dokładnie opuszczać do każdej 
brebówki tylko po jednej kropli; niema to wielkiego znaczenia przy 
wlewaniu azotynu, za to dodanie już jednej kropli więcej kwasu 
solnego da duży strąt, co uniemożliwi odczytanie. Zwykle po do- 
daniu już jednej kropli kw. solnego powstaje nicznaczuy met, któ- 
ry jednak zupełnie nie przeszkadza w odczytaniu. 

p NN 


go niema i perównywa się je między sobą na 


ślad 


Probówka Probówka GE 
w szeregu w szeregu Liczba bilirubiny 
dolnym górnym jednostek w mgr. 

m 3 Bereha w litrze 
w której zjawia się zielone osa > osocza 
zabarwienie 
0 0 0.50 2.50 
1 0 0.62 3.10 
1 1 0.87 4.35 
2 ii 120 6.25 
2 2 JE 8.75 
3 2 2.5 12.5 
3 3 3.5 17.5 
4 d 5.0 25.0 
4 4 7.0 35.0 
5 4 10.0 50.0 
5 5 14.0 70.0 
6 5 20.0 100.0 
6 6 28.0 1400 


Dalej należy dokładnie przestrzegać czasu 15—20 sckund po 
wstrząśnięciu ostatnici probówki (co z czasem potrzebnym, na 
wstrząśnięcie wszystkich probówck wyniesie przeszło pół minuty). 
Probówka, która zawiera już mniej niż *f iedn. bilirubiny może dać 
też minimalny ślad zabarwienia zielonego, który jednak zniknie 
natychmiast, utrzymując się natomiast przeszło pół minuty w tej 
probówce, w którcj jest bilirubiny więcej niż ają jedn. 

Nie wolno też i dłużcj czekać, gdyż biliwerdyna, która się 
wytworzyła ped wpływem kwasu azotowego, w krótkim czasie 
przechodzi już w bilicjaninę, blednie i przybiera odcień nicbieska- 
wy, a jeszcze po kilku lub kilkunastu minutach zamienia się w żól- 
to-brunatną choletelinę. 

Jeszcze kilka słów w sprawie samego zabarwienia: 

Jeżeli osocze zawiera normalną ilość bilirubiny, to po dodaniu 
Gdezynników albo nie przybiera wcale zielonej barwy, albo przyj- 
muje odcień bardzo słabo zielonkawy, który się najłatwiej ucliwy- 
cić daje przez porównanie z próbką osocza, do którego nie dodano 
odczynników. 

W razic hiperbilirubinemji występuje zielone zabarwienie, któ- 
re przy liczbach 3—4 jednostek jest bardzo intensywne. Przy pce- 
wiiej wprawie, po dedaniu odczynników do osocza nierozcicńczo- 
nego, można natychmiast osądzić, czy jest hiperbilirubinemia czy 
też bilirubina znajduje się w ilości normalnci. 

Zwykle tą próbą, czysto już jakościową, poprzedzałem samo 
obliczenie, o ile bowiem przy tej próbie zabarwienia zielonego 
wcale nie będzie, albo będzie ono bardzo słabe, to wtedy iuż 
mcżna nie robić rozcieńczeń. Jednakże, by oprzeć się można było 
na samej próbie jakościowej, należy zdobyć pewną wprawę. 

Przy próbie ilościowej, o ile niema hiperbilirubineimii, to natu- 
ralnie w żadnej probówce albo tylko w pierwszej w szeregu dol- 
nym wystąpi ślad zabarwienia zielonego, utrzymujący się po 
wstrząśnięciu probówek przeszło 20 sekund. W razic wzmożenia 
ilości bilirubiny we krwi i dalsze probówki będą wykazywały za- 
barwienie zielone. Zaznaczyć tu muszę jeszcze raz, że jedynie bar- 
wa zielona lub odcień zielonawy są miarodajne przy obliczeniu. 

O ile barwników żółciowych jest we krwi bardzo dużo, to 
mcżna oczywiście dla zaoszczędzenia czasu zacząć odrazu oč 
przygotowania większych rozcieńczeń. Metoda, przeze mnie opra- 
cowala, ma zastosowanie czysto kliniczne. Jako metoda podręcz- 
na, pozwala ona oznaczyć w przeciągu 5—6 minut zawartość bili- 
rubiny w osoczu z błędem nie przekraczającym 10/0. Przy cy- 
trach bilirubiny nic wyższych niż 10 jednostek, błąd wahać się 
mcże w granicach Als do 1 jednostki, przyczem przy liczbach do 
5 jednostek błąd nie przekracza z reguły Us jednostki. Przy licz- 
bach od 10—20 iedn. błąd zwykle nie jest większy niż 1—2 jedn. 
Zresztą dla celów klinicznych niema to wielkiego znaczenia, czy 
csoczc zawiera 10 czy 12 jednostek — błąd zaś w metodzie tej 
przy liczbach do 5 jednostek jest bardzo mały. 

Metoda ta nie pozwała naturalnie różnicować, czy mamy do 
czynienia z bilirubiną hemolityczną czy mechaniczną, służy ona 
(jak i wszystkie inne metody poza próbami dwuazowemi) wy- 
łącznie do oznaczania ilości barwników żółciowyci! w osoczu. 

Nie roszcząc pretensji do zupełnej dokładności „metoda przeze 
mnie opracowana, pozwala jednak w ciągu 5—6 minut, z pomocą 
odczynników, które się znajdują w każdej pracowni, bez odbiał- 
czenia, wirowania, bez specjalnej aparatury, klinów, bez roztwo- 
rów sztandartowych i skomplikowanych odczynników, oznaczyć 
zawartość bilirubiny we krwi z dokładnością dla celów klinicz- 
nych zupetnie dostateczna. 

Piśmiennictwo. 

1) Piotrowski: Presse medicale, 1222—1224, 1925. — 2) 
Frigyćr La Klin. Woch. 12, 1923, cyt.: wg. Berichte ii. d. ges. 
Physiologic, t. 19, 1923. — 3) Steensma: Żeutrałblatt f. d. ges. 
Plys: u. Patlol. des Stofiwechs. N. F. 3, 231-—2, eyt. wg. lahres- 
ber. d. Thierchemie (Maly) 38, 1908. — 4) Sabatini: Policlinico, 
1922, t. 26, cyt. wg. Berichte ii. d. ges. Physiologie, t. 15, 1923. 


Dr. HELENA FISCHÓWNA Kraków 
DĘEWADEUSZAREEEER 


Dr. BRONISŁAW STĘPOWSKI 


Porównawcze badania uad odczyuem Wassermanua i Meinickego 
u płodu oraz w różnych okresach porodu i połogu. 


Z kliniki położ. ginekol. w Krakowie Drot, dru Aleksandra. Rosnera 
iz Zakładu Med. Dośw. U. 41. Prof. dra Juljana Nowuka, 


Systematycziie od kilku lat prowadzone badania serologiczie 
na położniczym materjale kliniki krakowskicj mają cel następujący: 
1) Zorientowanie się w położniczym materjale kliniki pod 
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względein zakażenia kiłowega, co ma wielkie znaczenie nietylko 
dla przyszłości dziecka i kobiety, jako matki ale i społeczne. 

2) Stwierdzenie, czy okres płodzenia t. j. ciąża, poród i połóg 
nadaje się do badań serologicznych. 

3) Jaka krew najlepiej odpowiada temu celowi, żylna, czy po- 
założyskowa względnie, czy użycie tei lub tamtej krwi jest obo- 
jętne. 


4) Czy badanie krwi płodowej daje odpowiedź zadawalającą 
Gdnośnie do istnienia lub braku kiły u płodu. 

5) Czy zachodzą różnice w wynikach badań serologicznych 
w ciąży, podczas porodu i w połogu. 

Materjal pracy przedstawia się następująco: 

Wykonano ogółem 1600 odczynów Wassermanna i Meinickego, 
z tego jednorazowo u położnic 1025 prób nienależących do t. zw. 
kompletów. 

Kompletów 
czym 460. 

Komplet stanowią cztery próby wykonane: 1) z krwią żylną 
rodzącej w l-szym względnie Il-gim okresie porodu; 2) z krwią 
pępowinową; 3) z krwią pozałożyskową zebraną z łożyska możli- 
wie najczyściej i 4) z krwią żylną położnicy w pierwszym tygo- 
dniu połogu. 

Poza kompletami wykonano 60 prób z krwią pępowinową 
płodów, u których matek wykonano badania w pałogu. 

U ciężarnych wykonano 55 odczynów w ostatnich dniach przed 
porodem. Ta stosunkowo mała ilość badań u ciężarnych tłómaczy 
się brakiem oddziału dla ciężarnycii w klinice. 

W każdym wypadku robiono próbę z surowicą czynną i z $u- 
rowicą unieczynnioną, z trzema antigenami Bordeta, Me. lntosha 
i z autigenem ze serca zwierzęcego (0,3 surowicy, 0,3 komple- 
mentu świeżcgo, 0,3 antigenu, 0,3 amboceptora, 0,3 krwinek — ra- 
zem półtora cm). 

Każdy odczyn Wassermana porównywano z odczynem zmętnic- 
nia oryginalnym sposobem Meinickego. W ostatnich czasach za- 
częto stosować barwną odmianę tego odczynu według Borowskiej 
z wstytutu Lewina w Moskwie. 

Przy odczytywaniu oznaczano wyniki liczbami 0, 1, 2, 3, 4. 
I tak czwórki same lub w połączeniu z trójką w próbie ze surowicą 
nieczyńnną uważano za wynik bezwzględnie dodatni, co też nai- 
częściej wywiady i obiawy kliniczne potwierdzały. 

Jeśli jednak przy braku objawów klinicznych chora przeczyła, 
aby kiedykolwiek przebyła zakażenie kiłowe, a wynik dodatni 
utrzymywał się i w próbie powtórzonej kilka dni po pierwszej 
dodatnicj, to uważano ten wynik za rozstrzygający o rozpoznaniu 
kiły utajoncj i kierowano taką chorą do leczenia swoistego. 

Zahamowania 1, 2 uważano za nieswciste zahamowania, które 
zwykle w pierwszych dniach pełogu znikają. Nieswoiste zaliamo- 
wania dają najczęściej, iak wiadomo, surowice czynne i na samej 
próbie z surowicą czynną wyników nie opieraliśmy. 

Badania przeprowadzone na naszym materjale dały odpowie- 
dzi mnicj więcej dokładne. 

Co do l-go pytania, jak się przedstawia procentowo kiłowy 
materjał kliniki krakowskiej, to na 1140 prób w połogn było abso- 
lutnie dodatnich 33 czyli 2,906'/o. 

Na 115 prób podczas perodu dedatnich 2 czyh 1,74'/e. 

U ciężarnych na 55 prób było dodatnich 7 czyli 12,73'/e. 

Ta wysoka liczba pochadzi stąd, że do kliniki przyjmuje się 
tylko ciężarne chore, między innemi podejrzane o kiłę. 

Wymienione odsctki odpowiadały rzeczywiście zakażeniom 
kiłowym, co potwierdzały wywiady i czasem objawy kliniczne. 

W porównaniu z uzyskanemi przez Ławrynowicza cyirami 
dla materjału warszawskiego (4—6'/o zakażeń kiłowych) material 
krakowski przedstawia się zatem korzystniej. 

Różni antorowic różnie się zapatrują na to, czy okres ciąży, 
porodu i połogu nadaje się do badań serologicznych. 

Chociaż istota odczynu Wassermanna jeszcze dziś nie jest 
ostatecznie wyjaśniona, to jednak wiadomo powszechnie, że nie 
jest ona swoista w znaczeniu bakterjologicznem dla krętka bla- 
dego, ale jest wynikiem adsorbcji pomiędzy dwoma kolloidami. Re- 
agującemi kołloidami są z jednej strony jakościowo zmieniony 
zespół globulinowy kiłowcj surowicy, z drugici strony lipoidy wo- 
dnych lub alkoholowych wyciągów organów. Na czem polega ta 
zmiana jakościowa głobulinów i w jaki sposób ustrój kiłowy ją 
powoduje, nie jest do dzisiejszego dnia wyjaśnione, ale możliwe, że 
dużą rolę odgrywa w tem system limfatyczny. Prawdopodobnie 
ta jakościowa zimiana globuliuów nie jest wyrazem tworzenia się 
przeciwciał, ale nagromadzeniem się we krwi patologicznych pro- 
duktów rozpadu komórek. 

Słusznie więc przyjęto, że jeśli odczyn polega na zmianach 
w tkankach względnie w surowicy to i w innych sprawach cho- 


wykonano 115, co odpowiada próbom poiedyń- 


robowych mogą się zdarzyć takie same zmiany i w zasadzie to 
przypuszczenie potwierdzono. 

Okazało się jednak, że w kile odczyn ten występuje tak częsta» 
a w niekiłowych sprawach tak rzadko, że nie wpływa to na 
zmniejszenie praktycznego znaczenia tego odczynu, który chociaż 
nieswoisty dla krętka bladego jest jednak wysoce charaktery- 
styczny dla kity. 

Opisano szereg chorób, które dają odczyn nieswoisty. Trafia 
się en w spirochetozach, w trądzie, płonicy, zimnicy, durze pla- 
mistym, ulcus tropicum, ulcus molle, lupus erythematodes acutus 
i po uspieniu. Nieliczni autorowie opisują nieswoiste odczyny 
w przebiegu gruźlicy, łuszczycy, chorobie Basedowa, rzucawce 
porodowcj i przy zatruciu ołowiem. 

Zdaniem niektórych autorów (Boas) zahamowania te w dużei 
mierze polegają na niewłaściwej technice badania. 

W okresie płodzenia t. i. w ciąży, podczas porodu i w połogu 
zachodzi w przemianie materji cały szereg zmian tak w lipoidach, 
jak i w dyspersji kolloidów białkowych, które mogą dawać od- 
czyny nieswoiste w postaci słabych zahamowań. 

Jak pouczają nas nasze badania, zahamowania te występują 
6 wiele częściej w odczynach z surowicą czynną. Jako nieswoiste 
zahamowania uważamy tc, które oznaczaliśmy liczbą 1, 2, a które 
w kontrolnych badaniach prawie się nigdy nie powtarzały. W ma- 
terjale naszym na 1140 odczynów w połogu było 104 takich zaha- 
mcwań z surowicą czynną czyli 9,l3"%/e a 62 czyli 5,44'fe z suro- 
wicą nieczynną, 

Podczas porodu na 115 odczynów było nieswoistych zahamo- 
wań z surowicą czynną 21 t. jį. 18,269/5 z surowicą unieczynnioną 
S l ik ZIAJA - 

W ciąży na 55 badań było nieswoistych zahamowań z suro- 
wicą czynną 11 czyli 20%% z surowicą unieczynnioną 0. 

Tym słabym zahamowaniom odpowiadał zawsze ujemny wynik 
cdczynu Meinickego 

Silnie dodatnie, a więc specyficzne zahamowania oznaczane 
przez nas czwórkami lub trójkami występowały tak w surowicy 
czynnej, jak i unieczynnionej, 

Na podstawie tych wyników stwierdzamy, podzielając zdanie 
znaczniejszej liczby autorów, że odczyn z surowicą czyn- 
ną ma znaczenie tylko przy równoczesnem kon- 
trolowaniu go wynikami odczynu z surowicą 
unieczynnioną. 

Wyprowadzanie wniosków, że dany osobnik jest chory na 
kiłę na pedstawie jedynie wyniku odczynu Wassermanna z suro- 
wicą czynną jest conaimniei ryzykowne. Jeśli jednak wywiady 
lub cbjawy kliniczne przemawiają za kiłą należy brać pod uwagę 
i zahamowania z surowicą czynną, 

We wszystkicii naszych zaliamowaniach silnych rozpoznanie 
kiły potwierdzały wywiady przy braku nawet obiawów kli- 
nicznych. 

Wobec tego stwierdzamy, że kompletnych zahamo- 
wań w okresie płodzenia zwłaszcza ieśli powta- 
rzajassiezwaociczymachnastepuych miemallczy 
brać za zahamowania nieswoiste tylko za do- 
wody pewnej kiły. 

Niespodziewany dodatni wynik odczynu w ciąży wymaga do- 
kładnych wywiadów, badania klinicznego i kontrolnego badania 
krwi w połogu. Jeśli wynik w połogu jest znowu dodatni, roz- 
strzyga to o rozpoznaniu kiły. 

Na podstawie naszych doświadczeń dochodzimy do wniosku, 
że okres płodzenia znakomicie nadaje się do ba- 
dań serologicznych (odczyn Wassermann a) 
i ujawnia kiłę utajoną albowiem 94Je kobiet kiłowych 
bez objawów reaguje dodatnio. 

Przeglądając piśmiennictwo spotkaliśmy się z podobnem zda- 
nicm u szeregu autorów, jak Pankow, Neugarten, Sick, Boas 
i Gamclhoft. 

Jeśli chodzi o rozstrzygnięcie pytania, jaka krew matki uaj- 
lepiej się nadaje do odczynu Wassermanna, żylna, czy pozałaży- 
Skowa to porównawcze nasze badania zdają się świadczyć, że 
kompletne zahamowania występują zgodnie w krwi żylnej i poza- 
tożyskowei. 

Słabych zahamowań z surowicą czynną pozałożyskową na 
115 odczynów było 16 t. i. 13,9%. z tego 4 zgodnie z krwią żylną. 
Ze surowieą uniceczynnioną było takich nieswoistych zahamowań 
8 czyli 6,9”/e, z tego 3 zgodnie z krwią żylną. 

Na tci podstawie dochodzimy do wniosku, że ze względu na 
łatwość pobrania krwi zwłaszcza w wypadkach, gdzie matka nie 
chce się zgodzić na wzięcie krwi z żyły lub gdzie badanie ma być 
dyskretnie zrobione, krew pozałożyskowa nadaje się zupełnie do- 
brze do odczynu. 
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Ra ENAR PRA badanie kontrolne Z krwią żylną nie 
m AUM c. Na omiast przy wyniku dodatnim badanie kontrolne 
UR ae albowiem według niektórych autorów domieszka 
hok, cznego, znajdującego się w pochwie, może spowodo- 
KA ROEE nieswoiste. Należy jednak pamiętać o tem, że 
tylko Cer ożyskowa bardzo łatwo ulega rozkładowi 1 dlatego 
BER | nie świeża nadaje się do odczynu, co obniża jej war- 
` porównaniu z krwią żylną. 
TTAN ` LES spotyka się zdania bardzo sprzeczne. Nie- 
e, orowie podają bardzo wysoki odsetek zahamowań nie- 
Ke 1 z surowicą krwi pozałożyskowej, jakkolwiek znane są 
Sch, eg zgoła odmiennych. Przypuszczalnie można część 
See Ee, „neswoistych wytłómaczyć tem, że używano 
c) Krwi pozałożyskowej, część zaś tem, że zbyt słabe zahamo- 
e brano za wynik dodatni. Pozatem należy przypuścić, że 
fe Tiet zaprzeczało, jakoby uległo zakażeniu kiłowemu, 
We Ch przy braku objawów klinicznych uwierzona wywia- 
E odatni wynik odczynu tłómaczono zahamowaniem nic- 
Swoistem. 
Na = pępowinowa daje zahamowania nieswoiste. nie często. 
„os odczynów z surowicą czynną było 12 nieswoistych zaba- 
Wan (6,86%), z nieczynną 1, czyli 0,57%. 
Zahamowanie zupełne było jedno. 
Czasem jedynym obiawem kiły dziecka jest dodatni odczyn 
Wassermanna. 
Krew pępowinowa płodów matek kiłowych urodzonych jednak 
objawów kiły daje wynik ujemny dlatego, że płód rodzi się 
w okresie wylęsania. W każdym takim przypadku konieczne są 
kilkakrotne próby kontrolne. Dopiero wyniki ujemne prób kontrel- 
nych dowodzą braku kiły u dziecka, gdyż trwały ujemny wynik 
asscrmanna u dziecka istotnie kiłowego jest nieprawdopodobny. 
. _ Porównanie poszczególnych okresów t. j. ciąży. porodu i po- 
togu wykazuje, że nieswoiste zahamowania występują w najwięk- 
szej ilości w ciąży. 
> W połogu zmiany w kolloidach krwi cofają się bardzo szybko 
! lioswojste zahamowania występują w nim jeszcze do trzeciego 
Ma, a po piątym dniu połogu należą już do rzadkości. 
Podając ostateczne wyniki naszych badań stwierdzamy: 
1) Materiał kiłowy położniczej kliniki krakowskici U. J. 
wynosi 2%. 
2) Okres płodzenia przy ostrożnościach powyżej wymienio- 
nych nadaje się zupełnie dobrze do badań serologicznycii. 
3) Krew pozałożyskowa przy zachowaniu wyżeł wymienio- 
nych warunków użytą być może do odczynu Wassermanna. 
4) Krew pępowinowa o ile daje wynik dodatni oznacza kilę 
na pewno, ujemny wynik nie dowodzi braku kiły. 
5) Zmiany kalloidalne w surowicy krwi ciężarnych cofają się 
bardzo szybko w połogu. 
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P. KUBIKOWSKI Lwów 


Działanie różnych soli barowych na izolowane jiclito królika. 
Z Zakladu Farmakologji U. J. K. 


Związki soli barowych stosowane dawniej w wicli schorze- 
niach zostały obecnie wskutek trujących własności zupełnie usu- 
nięte z lecznictwa. 

Ze związków tych najdłużej utrzymał się chlorek barowy 
wprowadzony do medycyny w wieku XVII. Używany był dla po- 
prawienia łakmenmia, jako środek moczopędny. dla podniesienia 
czynności narządów trawiennych, wzmożenia ruchów jelit i t. p. 

Z czasem jednak chlorek barowy został całkowicie wyparty 
przez jod, tak że dłuższy czas przestano go zupełnie używać. 

Dopiero na pedstawiec prac Koberta1) ponownie zaczęto sio- 
sować go w przypadkach schcrzenia serca. Kobert o barze wy- 
rażał się z entuzjazmem stawiając go na równi z naparsinicą. 
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Zaczęto więc używać chlorku barowego na wielką skalę 
w schorzeniach organicznych i czynnościowych serca. 

Hare 2) poleca go jako tani lek, nie mający smaku, trujący 
tylko w dużych dawkach, a działający równoznacznie z napar- 
stnicą, mający jednak nad nią tę przewagę, że nie wywołuje za- 
burzcń żołądkowych. 

Jednakże doświadczenia Orłowskiego 3) kliniczne i eksperyv- 
mentalne na sercu in vivo i izolowanem wykazały, że wskutek 
Unie trującego działania baru, oraz wogóle własności szkodliwych 
zwężenie wszystkich naczyń wraz z wicńicowemi, porażenie 
mięśnia sercowego, wskutek częstego podawania, krótkicgo okresu 
działania i t. d.) nie tylko nie może być mowy o działaniu analo- 
gicznem z naparstnica, ale wogóle leku tego u sercowo chorych 


~n 


Zajmowałem się głównie chlorkiem barowym (barium chlora* 
tum, azotynem (nitrosum) (NO:): i azotanem (nitricum) (NOa)s sto- 
sując dla dokładnego porównania roztwory o tej samci zawartości 
baru tych soli, chociaż różnice pomiędzy niemi nie są znaczne, 
gdyż 1 g BaCL» zawiera 0,5622 baru, Ba(NO>)»:0,5554 a Ba(NOs)2: 
0,5256. 


Pisałem w płynie odżywczym Ringer-Locke'go przy dostępie 
powietrza. Po 15 minutach od założenia narządu zaczynałem 29: 
pisywać skurcze normalne, następnie po każdorazowem przemyciu 
wprowadzałem roztwory badanych soli. Badanie zaczynałem od 
dawek małych, które stopniowo zwiększałem. Okazało się, że 
wszystkie roztwory soli podane w małych dawkach (n. p. 1:20000) 
zmieniały nieznacznie tylko charakter krzywej normalnej, czyniąc 


nie powinno się stosować. Zdanic to podziela cały szereg innych 
autorów. Jednakże niedawno Sohn i Lewine 4) zaczęli stosować 
chlorek barowy w ilości po 30—50 mg 3—4 razy dziennie w przy- 
padkach całkowitego bloku sercewego z objawami zapadu i drza- 
wek (zespół Adamsa-Stokcsa) w celu przyspieszenia automatyzmu 
komór sercowych i uzyskali iakoby zdumiewające, natyclnniasto- 
we i długotrwałe wyniki lecznicze. 

Chociaż działanie pobudzające baru na trzeciorzędne centra 
scrcowe jest niewątpliwe, to jednak przesadne zwiększenie skur- 
czu na nickorzyść rezkurczu, nasuwa poważne zastrzeżenie w stc- 
sowanmiu go w lecznictwie. 

Wiadomo, że w solach głównym czynnikiem działania jest 
katjon, jednakże nie wydawało się niemożliwe, że przesadnie sy- 
stolityczne działanie chlorku barowego może będzie mniejsze pczy 
innych anjonach, a zwłaszcza przy ONO (Nitrosum), który jak wia- 
domo poraża mięśnie gładkie 

Badania na sercu żabicm metodą Leusdena, przy użyciu pisaka 
obiętościowczo (Schlcyera) zdawały się wskazywać na to, że 
działanie azotynu barowego (barium nitrosum), różniło się o tyle od 
chlorku barowego (barium chleratum), że mniej przeszkadzało 7u- 
pełnemu rozknrczeniu serca. Wszakże wyniki tych doświadczeń 
były niedość jednolite a dawkowanie bardzo trudne. 

Wobec tego podjąłem sie zadania wykazania różnicy w działanin 
wymienionych soli barowych na narządzie izolowanym, którego czyn- 
ność łatwo dokładnie micrzyć można z powodu równomierności 
skurczów i dość dużej czułości: za taki narząd służyło mi izolo- 
wane jelito królika. 

Przeprowadzałem więc badania z różnemi solami baru w tei 

adzicji, że ewentualne różnice dadzą się ściśle wykazać. 


ruchy wahadłowe jelita powelniejszemi i głębszemi, wyrażnych 
jednak różnic jakościowych przy użyciu różnych soli zaobserwo- 
wać się nie dało. 

Większe natomiast dawki (1:10000 i 1:15000) wywoływały 
wybitniejsze zmiany, charakteryzujące się większym skurczem, 
który stale utrzymywał się pozostawiając jelito w trwałym stanie 


Ryc. 6. 


zwiększonego napięcia (niczupełnego rozkurczu) czyniąc zaś ruchy 
nicrównamierne i powelniejsze. 

Przy dawkach 1:5000, 1:7500 i 1:2000 występował zawsze 
gwałtowny skurcz jelita i prawie zupełne zniesienie ruchów wa- 


Nr. 37. 1928. 
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o RE przyczem poziom krzywej stale utrzymywał się wy- 
“OKO ponad normą a napięcie jelita pozostawało wciąż wybitnie 
zwiększone. 
Anal atem przeprowadzono badania z solami baru na macicy 
iki morskiej w Zakładzie Parmakolesn U. W. Wobec znacznie 
BK) czułości macicy podawano dawki o wiele „mniejsze 
b | lecz otrzymano również podobny typ działania. przy- 
o m stwierdzono również. że działanie chlorku barowego (barium 
„BOT meżna znieść przez dodanie azotynu sodowego (natrium 
e w cdpowiednio dobranej — ceprawda niewspółmiernie 
dużej — dawce. 
eo AE wynik naszych badań należy przyjąć, że przy 
Ki CH wyżej wymienionych selacli, jak również L przy barium 
daluim nie udało się wykazać wyraźnej różnicy w mechani- 
zimie działania, 
8 działaniu więc wszystkich soli barowych widać bezwzględ- 
zk e katicnu działającego wprost na mięśnie gładkie, tak 
vnoczesne działanie anjonu zupełnie się niweczy. 
A E końcu poczuwam się do miłego obowiązku złożenia na tem 
GScu podziękowania JWPanu Prof. J. Modrakowskiemu za 
wskazówki w pcwyższcej pracy, oraz JWPanu Dec. E Leyce za 
“emie rady i pomec. 
Piśmiennictwo. 


xx I) Kobert: Archiv für experimentelle Pathologie 1887. Bd 

CH str. 77. — 2) Hare: Med. News 16/11 1899. — 3) Orłowski: 
'zegląd lekarski 1906. Nr. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. — 4) Cohn 
"Wine: Archives of Internacienale Medicine 1925. N. F. 36. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr A KRASUSKI, asystent oddziału Warszawa 


d leczeniu szczepieniami skórnemi przewlekłego gośćca stawowczo 


Z oddzialu chorób wewnętrznych w szpitala S-go Ducha w Warszawie. 
Kierownik oddzialu doktór medycyny Czesław Otto. 


„  (jeściec stawowy przewlekły jest cierpienem  spotykanem 
tardzo często. 
W Anglii w ciągu jednego roku na 13/2 miliona członków 
Kas cherych na cierpienia gośćcowe chorowało 370.000 osób. Lip- 
ska Kasa chorych wykazuje że na 100.000 ubezpieczonych przy- 
badafo 500 przypadków przewlekłego gośćca stawowego. — Nie- 
niecki państwewy urząd statystyczny wykazuje za okres 1896 do 
1899 r. że na 1000 inwalidów przypadało z powodu gośćca stawo- 
wego 62 meżczyzu i 82 kebiety. Wedle Zimmera w Berlińskiej Ka- 
Sic chcrych w 1920 r. na gruźlicę chorowało 1248 osôb wtedy gav 
la przewlekły gościec stawowy w tym samym czasie 7336 osoh. 
Gcściec stawowy przewlekły znany był już w epoce przedhi- 
"torycznej, czege dowiodły badania M. Bcudoin'a pcdiete na ko- 
ściach z grobów neolitycznych. Cierpienie to znane było egipeia- 
Hm. grekem I rzymianom. Ruiny Pompei zawierają cały szereg 
Cewredów, że gościec stawcwy przewlekły istniał już w I wieku 
try chrześcijańskiej Sydenham i Mus Grave trektuja gc- 
“cice stawowy przewlekły jako odrębną jednostkę chorobową. 
ladrć-Beauvais (1800) edgranicza to cierpienie cd dny. 
tlcberdcu (1804) i Hegard (1805) przeprowadzają dalsze różni- 
ccwanie tych cierpień. Lobstein, Colles Adams, Deville, Bree 
i Cliarcot prowadzą badania anatomiczne tego cierpienia. W tym 


(kresie Jaccoud wycdrębnia reumatyzm włóknisty. Z nowszych, 


autorów prace nad sprawą gośćca przewlekłego prowadzili T ci s- 
Sier Roque, Pierre Marie, Lery Rathery. 

Większość autorów jest zdania, że do powstania gośćca sta- 
wowego przewlekłego niezbędnem jest podłoże konstytucjonalne ne 
fait pas dn rhumatisme chrenique qui veut. J. Teissier. Do cstat- 
niego czasu sprawa gośćca stawowego przewlekłego była jeszcze 
bardzo mało zbadana i M. Sireday w 1945 r. pisał, że znajduje 
Się ona w tem stadjum rozwoju co nauka o chorobach serca i pluc 
brzed okresem Laenncc'owskim. 

Etiologia gośćca przewlekłego nie iest jednolita. Powodem 
gcśćca stawowcgo przewlekłego bywają jedno lub wielokrotna in- 
fckcja, zaburzenia w przemianie materji, w czynności gruczołów 
D wydzielaniu wewnetrznem, lub wreszcie czynniki urazowe. Fr. 
Miiller przypisuje wybitną role pewnym słabo toksycznym bakter- 
icom (bakterie artropowe). które przenikając do krwi mogą wywo- 
lvwać stany septyczne, którym towarzyszą przerzuty do stawów 
wywołujące obraz kliniczny gośćca ostrego lub przewlekłego. Che- 
roby zakaźne ostre jak dur brzuszny, czerwonka, płonica, błoni- 
ca, zapalenie płuc, mogą wywoływać nawroty gośćca. 


Szczególnie częstemi są schorzenia stawów o charakterze 
pzzewlekłym na tle rzeżączki. gruźlicy, rzadzicj lucsu. W scliorze- 
mach stawów o charakterze przewlekłym szczególne znaczenie 
diagnestyczne posiadają zdjęcia rentgenowskie. — Typowe obrazy 
rentgenologiczne daje dna, gruźlica, lues (periostitis, arthropatia 
tabctica). Przed rozpoczęciem leczenia wszelkiego rodzaju gość- 
ca ważnem jest usunąć wszelkie te momenty, które przez swą 
obecność mogą sprzyjać rezwojowi cierpienia. Mam tu sa myśl 
zmiany przewlekłe w migdałkach, zły stan zębów, zmiany zapalne 
ze strony nosa, ucha, zatok czołowych i szczękowych oraz furun- 
kulozę. Baczną uwagę należy zwrócić na stan żołądka i jelit, gdyż 
cierpienie tych narzadów może pogarszać sprawę. 

Ostatniemi czasy wybitną rolę w leczeniu gośćca stawowego 
przewlekłego odgrywa terapia niespecyficzna. Leczenie to ma za 
zadanie aktywowanie protepłazmy. W tym celu stosują kollargol, 
wyciąg z chrząstek, siarkę, terpichinę, mleko. Substancje te wstrzy- 
knięte domięśniowo wywołują odczyn w postaci podniesienia cie- 
płoty. Ciepłota powoduie zmiany kollcidalno-chemiczne i morfolo- 
giczne w składzie krwi oraz w przemianie materii. 

Leczenie niespecyficzne nosi nazwę ergotropaterapii (Gróer) 
lub aktywacii protoplazmy (Weichard) lub wreszcie leczenia dra- 
żniącego (Bier). Stosowana od 2-ch tysięcy lat balneoterapia wszel- 
kiego rodzaju wcierania, okłady, naświetlania światłem i promie- 
niami Roentgena, stosowanie diatermii wszystko to stanowi od- 
miany leczenia drażniącego. R. Schmidt i Veił upatrują działanie 
dodatnie salicylu w wywoływaniu odczynów ogniskowych oraz 
w jego wpływie na ułożenie się jonów —innemi słowy mają na 
myśli jego działanie drażniące. 

Systematyczne stosowanie terapii drażniącej rozpoczął Bier 
i jego szkoła. Dalsze badania nad tym leczeniem prowadzili 
melt rde, Goldsehenden Schmid, Peritz Evems= 
busch, Lange i inni. 

Stoscwanie proteinoterapii w całkowitej rozciągłości nie speł- 
niło pokładanych w niej nadzici. 

Leczenie gośćca stawowego przewlekłego za poniocą szcze- 
pień skórnych starą tuherkuliną wprowadzene przez Ponndorfa 
zwróciło poszukiwania w tym kierunku. Liebermeister, 
Hippie l, Meiner Noli, A Selmid, Kkotsehilkd 1 K imę 
tzer stosowali leczenie starą tuberkuliną z zadowalającemi wy- 
nikami. Przy szczepieniu skurczu draśnięte naczynia chłonne i wło- 
sowate stanowią drogę, którą przenika do ustroju tuberkulina. Tu- 
berkulina wywołuje wielki wpływ na tkanki i jak to wykazały 
badania P. Roudoni nawet iu vitro pobudza ona ich oddechanie. 
Mając na względzie zbyt burzliwą reakcję jaką często wywierała 
stara tuberkulina Paul wybrał tuberkuomucynę Welemińskiego 
wyróżniającą się wywoływaniem silnego odczynu micjscowego 


1. Miejsce szczepienia ha ramieniu nacieramy eterem lub 


alkoholem. 


Ryc. 


i ogniskowego, przy słabem działaniu ogólnem. Zdolneść limfy 
cspowej do wywcływania allergi co wykazały badania Pon n- 
dorfa, Ein sie dela Nagakaw a uczyniły z niej część skła- 
dową szczepionki Paula. Prócz tego auten wprowadził do szcze- 
pionki saprofitynę Giinthera, celem wzbegacenia swci szczepionki 
bakteryjnemi ciałami protcinowcemi wywołującemi odczyn skórny. 
Szczepienie dokcnywa się według Paula przez 12 draśnięć skóry 
na zewnętrznej powierzchni ramienia. Głębokość tych draśnięć nie 
powinna przenikać przez warstwę rogową skóry. 
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E. Pribram wyraża zdanie, że leczenie szczepionka Paula jest 
skierowane przeciwko toksynom krążącym we krwi i wywołuią- 
cym zmiany stawowe. Przy leczeniu swą szczepionką Paul nie za- 
leca w okresie leczenia jakichś szczególnych ograniczeń w diecie. 
Stosowanie innych środków leczniczych jak salicylanów, światło- 
leczenia, kąpieli uważa za wskazane, co również potwierdza 


Ryc. 2. Skórę napinamy lewą ręką. Należy zwrócić przytem uwagę 

na pionowe ustawienie lancctu w stosunku do pola szczepienia. 

W ten sposób dokonywuje się 12 równoległych, bardzo płytkich, 

nie krwawiących nacieć skórnych; pole szczepienia zajmuje 4x5 

cm. (Najlepiej korzystać przytem z oryginalnego lancetu szcze- 
piennego Paul'a „Cutistyle Paul“). 


w swej pracy Prof. Cmundt. Zasadniczemi postulatami wedle Pan- 
la jest dobry ogólny stan chorego, zdolność odczynowa skóry, oraz 
brak wszelkich tych stanów, które stanowią przeciwwskazanie da 
leczenia drażniącego. Chorzy, osłabieni, wychudłi, dotknięci cięż- 
kiemi niewyrównanemi wadami serca lub schorzeniami nerek i wą- 
troby nie mogą być poddawani leczeniu. Co się tyczy cukrzycy 
to wedle Cmundt'a przypadki lżejsze nie stanowią przeciwwska- 
zania. 


Ryc. 3. Z otwartej z obu stron po ostrożnem nadpiłowaniu rurki 

włosowatej. wylewamy po kropli płyn szczepienny na powierzchnię 

szczepienia, a następnie wcieranmiy go tępą stroną lancetu tak długo, 

dopóki szczepionka równomiernie roztarta na całem polu szcze- 

pienia nie zostanie przez skórę wchłonięta. Następnie nakładamy 
suchy opatrunek z jałowei gazy. 


Wychodząc z założenia, że przy leczeniu drażniacem „orya- 
nizm nie powinien być przeciążony i musi mieć dany czas na re- 
agowauie* (Bóttner) Paul zaleca stosowanie szczepionki w więk- 
szych odstępach czasu *). 


*) Odstępy między szczepieniami wynosza: 
H-H — 4 tyg.; HIN — 8 tyg.; IV-V — 12 tyg. 
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Paul otrzymał następujące wyniki: w grupie chorych z «ość: 
cem zniekształcajiącym ebserwował ou w 6+'/e poprawę, w 21 
wyleczenie, w 15"/e leczenie nie wywarło znacznicjszej poprawy. 
Oprócz reumatyzmu Paul próbował leczenia swoją szczepionka 
przy rwie kulszowej i newralgji nerwu trójdzielnego i tu otrzymał 
również bardzo zachęcaiące wyniki. Musze zaznaczyć, że Paul 
wyciąga swe spostrzeżenia z bardzo rozległego i wieloletnego 
doświadczenia. Z innych autorów również doskonałe wyniki otrzy- 
mywali Cmundt i Aygueber. Ten ostatni obserwował zwiększewić 
energii intelektualnej i fizycznej zatrzymanie rozwoju poprawy. Za 
szczególnie pomyślny objaw w sensie rokowania Aygucber uważa 
przyrost wagi ciała. Cmundt zaleca stosowanie szczepień w D: 
łączeniu z balncoterapią, o czem przekonał się na obfitym matcr- 
Jale leczonym w ten sposób w Piszczanach. Równicź dobre wy- 


Ryc. 4. Typowe wytwarzanie się rys skórnych po 5—10 minutach. 


niki od leczenia szczepionką Paula miał R. Latzel w przypadkach, 
gdzie salicyl nie działa. Na naszym oddziale szpitalnyni stosowa- 
liśmy Cuttivaccinę Paula od roku w przypadkach artretvzmu prze- 
wlekłego, zniekształcającego u ogółem 53 chorych szpitalnych, 
prócz tego mieliśmy 2 przypadki ischiasu oraz 1 przypadek nerwi- 
cv nerwu twarzowego, 2 przypadki artretyzmu Poncet'a. Oprócz 
tego próbowaliśmy leczenia Cuttivacciną Paula w 3 przypadkach 
asthma bronchiale. Wobec tego, że wszystkie przypadki omówić 
tu truduo podam wyciąg z historji choroby niektórych przypad- 
ków, gdzie leczenie cuttivacciną dało doskonałe wyniki. 


Ryc. 5. To samo ramię po wykonaniu pięciu szczepicń: nie stwier- 
dza się żadnego wytwarzania blizu ani żadnych pozostałości po 
szczepieniach. 


Przyp. ł. Poliaarthritis rheumatica chronica, 

S. J., 1. 30, pracownica fabryczna, przybyła do szpitala ze 
skargami na silne bóle w kończynie lewej górnej, a szczególnie 
w okolicy stawu nadgarstkowego oraz w stawach palców. Ręka, 
a szczególnie dłoń silnie obrzmiała bardzo bolesna. Ciepłota do- 
chodziła do 40”. U chorej rozpoznano reumatyzm stawowy, stoso- 


P Nr. 37. 1928. 
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niech PE różnych smarowań, do wewnątrz salicył, ato- 
anie a an Polano. Od stosowania tych zabiegów 
śowe enia Sage boprawę nieznaczną. Wówczas zastosowano 
SMEG u SE Paula. Już po pierwszym szczepieniu po 
EC a kilku dniach reakcji, która przebiegała Z niezbyt 
Kc Sy a, stwierdzono znaczną poprawę; bóle zmniejszyły 
R iu SC znacznej uległo poprawie, w kilka dni Do zasto- 
W Ass mach obrzęk kończyny zmniejszył SE wydatnie. 
Oui. Po in Pam Wykonano szczepienie cuttivacciną Paula pono- 
+ Ndi erem szczepieniu stwierdzono poprawę jeszcze w wig- 
ną CSN GIE chora rozpoczęła wykonywać ruchy całą kończy- 
SRR a | wykonano 5 szczepień cgółem. Po ukończonych 
Ma WA stwierdziliśmy ogólną poprawę, wzmożenie łaknie- 
"ik R ki „A wadze (chorej przybyło 3 ke). Bóle ustąpiły zu- 
Wa ao w stawie nadgarstkowym i w stawach międzyja- 
ie | na razie w bardzo nieznacznym stopniu upośledzone, 
„orą miałem możność obserwować w 2 miesiące po leczeniu. 
jw Sc) czasie nie stosowano jej żadnych środków, prócz mięsie- 

a. Kuchy w chorej kończynie powróciły zupełnie do normy. 
Przyp. Il. Poliarthritis rheumatica chronica. 


hh dej e 26. Chora „krawcowa mieszkała cały czas w mieszka- 
TS zotnem. Odżywianie miała skąpe. Na trzy tygodnie przed 
„A owaniem upadła i stłukła rękę, od tego czasu uczuwała 
bé Gelee ręce bóle i darcia. 10 dni temu dostała gorączki do 
Ki p” uległy tak znacznemu nasileniu, że chora niemogła sy- 
TA petyt zmniejszył się znacznie. Przy badaniu stwierdza się 
deg w slawie parkowym kończyny górnej lewej oraz w stawie 
i wym. Okolica stawu barkowego lewego zaokrąglona, obrzę- 
ia, skóra napięta niczaczerwieniona. Obmacywanie stawu barko- 
Wego sprawia bardzo znaczny ból. Wykonywane 3 razy w odstę- 
RK trzydniowych zastrzyki „mleka domięśniowo spowodowały 
I adck temperatury do 37.8, bóle jednakże pozostały tak silne, że 
ALA uskarżała się, iż nie może nocami sypiać. Dnia 5. III. chorej 
ee cutivaceinę. 6. IH. T. 37.9, odczyn w miejscu szczepie- 
a nieznaczny. Obserwowano wzmożenie się bólów, które utrzy- 
nywało się przez jeden dzień. 8. DL bóle ustąpiły. 9. IM. chora 
SEET, że bólów niema. 10. III. chora zaznacza, że bóle są 
ardzo słabe. 12. III. ważenie wykazuie, że chorej przybyło na wa- 
cze L8 kg. Chorej ogółem wykonano 5 szczepień w odstępach 
dwutygodniowych. Po wykonaniu wszystkich pięciu szczepień, 
obserwujemy powrót wyglądu kończyny do normy, obrzęki ustą- 
By, chora bólów nie odczuwała. Ograniczenia ruchów nie obser- 
wuicmy. Obserwujemy przyrost na wadze 4 kę. 


Przyp. IM. Chora demonstrowana na posiedzeniu klinicznem 
W szpitalu św. Ducha w Warszawie. 


Rozp. Połiarthritis gonococcica. 

Chora lat 20, przybyła do szpitala 10 listopada 1927 r. z po- 
wodu silnych bólów kości wogóle, a szczególnie bólów w stawach 
lokciowych, garstkowych, stawach palców ręki prawej oraz bó- 
lów w stawie biodrowym i kolanowym prawym. Sławy te są 
obrzękłe, pokryte skórą połyskująca, napiętą, niezaczerwienioną. 
Chora znajduje się w V miesiącu ciąży, miewa od pewnego czasu 
upławy. Badanie bakterjalogiczne stwierdziło w  upławach 
w znacznej ilości dwoinki Neissera. Wobec więc znalezienia dwo- 
inek Ncissera i zjawienia się cierpienia w okresie ciąży rozpozuali- 
Śmy, że tłem cierpienia jest zakażenie tryptowe. Wobec tego roz- 
hoczęliśmy leczenie szczepionką gonokokową, które prowadziliśmy 
w czasie od 18 listopada do dnia 9 grudnia 1927 r. Leczenie szcze- 
pionka obniżyło temperaturę dochodzącą przedtem do 39.2 do 27.00. 
która dalej utrzymywała się na tym poziomie do dnia 26 grudnia 
1927 r. Chora przytem uskarżała się na bardzo silne bóle w koń- 
czynach zajętvch. Bóle te były tak silne, że nie pozwalały dotykać 
się do prześcieradła, gdyż chora już przytem odczuwała ból. Ce- 
lem uśmierzenia bólów uciekaliśmy się do stosowania atophanu, 
veramonu, dożylnych zastrzyków salicylu, podawania dużych da- 
wek feniny, środki te jednakże nie sprawiały znaczniejszej i diu- 
żej trwającej ulgi. Chora nie mogła sypiać po nocach, opadła z sił, 
wycjiudła. Celem zwalczania bólów musiełiśmy uciekać się do za- 
strzyków pantoponu i morfiny. Środki te jednakże dawały efekt 
brzemijający i krótkotrwały. Wobec zaników mięśniowych zawe- 
zwaliśmy neurologa, celem orzeczenia, czy nie mamy do czynienia 
z neurytem. Neurolog wykluczył neuryt i zalecił stosowanie pilo- 
karpiny. Stosowanie to zmniejszyło bóle, jednakże nasilenie ich 
bozostało dość znaczne, a działanie środka choć było dłużej trwa- 
jące, już przy stosowaniu innych leków, to jednakże efekt jego był 
przemijający. Wobec tego postanowiliśmy uciec się do stosowania 
antivacciny Paulo. 10 stycznia więc zastosowaliśmy antivaccinę 
I szczepienie. Po przerwanem szczepieniu na drugi dzień wystąpiło 
zaczerwienienie skóry i lekkie podniesienie ciepłoty o kilka dzie- 
siętnych stopnia. Bóle uległy wybitnemu zmniejszeniu, tak, że chora 


spała i nie należało uciekać się do żadnych kojących środków, 
temperatura przestała podnosić się powyżcj 37. Chorej wykona- 
liśmy ogółem 5 zaszczepień w odstępach czasu podanvch przez 
Paula. Bóle ustąpiły zupełnie i ruchy stopniowo wracały tak, że 
przy wypisaniu chorej ze szpitala w dnin 5. VI. 1928 r.. chora wy- 
konywuje z zupełną sprawnością wszystkie ruchy ręką i chodzi, 
przy chodzeniu nieraz miewa nieznaczne bóle. Wobec tak wspa- 
niałego wyniku leczenia, który należy przypisać jedynie i wy- 
łącznie cutivaccinie Paula postanowiliśmy chorą demonstrować 1a 
posiedzeniu klinicznem. W dyskusji Dr. Zajdenbeutel zaznaczył, że 
wyniki leczenia otrzymane w demonstrowanym przypadku są, jak 
przy sprawie gonokokowej wprost świetne. Kicrownik oddziału 
Dr. Otto w dyskusii zastanawiając się nad formą cierpienia, przy- 
chodzi do wniosku, że mamy tu do czynienia z zakażeniem gono- 
kckowem, które spowodowało gościec zniekształcający i zaznacza, 
że wynik osiągnięty może być przypisany jedynie antivaccinie. 
Dr. Bratkowski adjunkt I kliniki chorób wewnętrznych zaznacza, 
że wedle jego zdania w przypadku mamy do czynienia z sepsą %0- 
nokokową  powikłaną schorzeniem  wielostawowem i działanie 
cutivacciny należy sprowadzić tu do działnia drażniacego białka 
cbccgo przez zastosowanie środka wywierającego działanie lo 
w formie bardzo subtelnej. 

Przyp. IV. Arthritis deformans. 

Chora w wicku lat 50. Cierpienie zaczęło się sześć lat temu. 
stopniowo w kończynach. Chora leczyła się, jednakże nie bacząc 
na stosowanie leków cierpienie postępowało coraz bardziej lak, że 
ad dwóch lat przestała zupełnie chodzić. Palce kończyn są zdefor- 
mowane kompletnie. Kończyny górne i dolne w stawach zupełnie 
nieruchome. Chora nie meże wykonywać żadnych ruchów, musi 
być ubicrana, karmiona itd. Od pół roku na kończynach dolnych 
zjawiały się owrzodzenia charakteru troficznego. które pomima 
Icczenia chirurgicznego stale ropieją i przyczyniają chorej bardzo 
silne bóle. Od 3-ch miesięcy przyłączyło się bardzo uporczywe za- 
palenie spojówck, którego tło okulista upatruje w podłożu artre- 
tycznem. Chorei w okresie półrocznym wykonywałem szczepienia 
antivacciną. Już po 2-giem szczepieniu zaznaczyła się-wybitna po- 
prawa stanu oczu, świaiłowstręt zginął. Po ukończeniu szczepień 
stwierdza się wybitne zmniejszenie bółów, poprawę stanu oczów 
oraz poprawę stanu ran troficznych. 

Przyp. V. M. W., lat 28. Poliarthritis rheumatica chronica. 

Przybyła do szpitala z powodu gośćca stawowego ostrego, 
dnia 22. X. 1927 r. Pomimo stosowania energicznego leczenia sali- 
cylem i zastrzykami domięśniowemi mleka, cierpienie zawlekało 
się tak, że bóle i stan gorączkowy nie ustępowały do dnia 3-g0 
stycznia 1928 r. W dniu tym zastosowaliśmy chorej szczepienie 
za pomocą culivacciny Paula. Dnia 6. I. 1928 już obserwowaliśmy 
spadek cicploty do nermy. Szczepienia prowadziliśmy w odstępach 
dwutygodniowych. Po trzeciem szczepieniu obserwowaliśmy zu- 
pełne ustanie bólów, chora po 5 szczepieniach opuściła szpital zu- 
pełnie zdrowa. Przechodząc do omówienia sumarycznego wszyst- 
kich nowych 53 przypadków gośćca stawowego leczonego auti- 
vacciną, musimy zaznaczyć, że w 42 przypadkach leczenie miało 
wybitny skutek. W pozostałych jedenastu przypadkach pobrawa 
choć była, to była ona nicznaczna. Co się tyczy rwy kulszowci 
i nerwicy nerwu twarzowego, to obserwowaliśmy tu ustanie bó- 
łów ale z powodu bardzo szczupłego materiału dalej idących wnio- 
sków nie możemy z tego wysuuwać. Leczenie dusznicy oskrzelo- 
wej za pomocą antivacciny dało nam zachęcające rezultaty. które 
po dłuższem i obszerniejszem w tym względzie doświadczeniu 
omówimy w inncj pracy. 

Zaznaczyć musimy. że w przypadkach gośćca stawowego prze- 
wlekłego szczególnie wydatne wyniki osiągaliśmy tam, gdzie 
wchodziły w grę sprawy toksyczno-iniekcyjne mnici zachęcające 
zaś wyniki mieliśmy w sprawach uretycznych i uretyczno-toksycz- 
nych. 

Dowodem skuteczności działania przeciw toksynom dostarczył 
nam przypadek lIl. 

Przy leczeniu artretyzmu typu Ponccta znaczniejszej po- 
prawy uie osiągnęliśmy, Kończac musimy zaznaczyć, że Cutivac- 
cina Paula stanowi doskonałą broń w walce z gośćcem prze- 
wlekłym. 

Piśmiennictwo. 


R. Lurtzel: Wien. KI. Woch. Nr. 7, 1928. — A. Bótner: 
Kl. Woch. Jg. 6, Nr. 48. 1927. S. 2291—2296. — Dr. G. Paul: Me- 


dizinische Wochenschrift Nr. 52, 1927 „— Dr. Pecker: Medycyna 
Praktyczna, zeszyt 5, 1928, — Dr. G. Paul: Wiener Mediz. Wo- 
chenschr. Nr. 14, 1927. — Dr. Ayguebere z Tuluzy: Concours 
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M. Labbé et F. Nepveux: Acidose et Alealose. Paris 1928. 
Str. 296. Masson ct Cie. Cena 30 fr. 

Książka składa się z 13 rozdziałów, omawiających fiziologję, 
patolcgję i leczenie kwasicy i alkalozy. Czytelnik znajdzie tu 
szczegółowo przedstawioną metedykę badania równowagi kwasc- 
zasadowej i jej mechanizm fizjelogicznego i patologicznego dzia- 
łania. Z pośród wiele typów kwasicy na szczególne wyróżnienie 
zasługują dwa rozdziały, poświęcone kwasicy cukrzyccwei. 
W cestatnich dwóch rozdziałach autorowie omawiają alkalczę i le- 
czenie zarówno stanów kwasicowych jak i alkalozy. 

Na ogół całość przedstawia się znakomicie. L. i N. cpracowali 
temat nie tylko wyczerpująco i starannie, ale też przejrzyście, do 
czego przyczyniają się też odpowiednio dobrane wykresy i tabli- 
ce. Książka tem więcej zasługuje na przeczytanie, że wielka część 
materjału jest oparta na wielkiem i wieloletniem doświadczeniu 
auterów. 

Nie mnicj nasuwają się do wytknięcia pewne usterki. | tak 
w rozdziale nietodyki pożądanem możeby było, by zamiast da- 
wniejszej metody oznaczania zapasu zasad Van Slyke'a, autorzy 
opisali jej ulepszoną modyfikację, pozwalającą na krótsze i pro- 
stsze oznaczanie jak i dokładniejszy odczyt CO». Ze względów 
klinicznych należałoby też zamiast makrometody Van Slyke'a i Ti- 
tza dla oznaczania ciał ketonowych całkowitych we krwi, wyma- 
gającej aż 10 cm* krwi, używać mikrometody Lublina, która szcze- 
gólnie nadaje się dla celów klinicznych. Metoda Lublina wymaga 
nie więcej jak 0,2 cm?, co pozwala na badania serjowe, zwłaszcza, 
że można tak małe ilości krwi pobierać przez nakłucie palca. 

Z prób jakościowych wykrywania ciał ketonowych autoro- 
wie pominęli cenną próbę Rothery, która wielce się nadaje dla 
hadania ketonemii w kilku kroplach osocza. 

Rozdział o kwasicy cukrzycowej jest przedstawiony zgcdnie 
z najnowszeni zdobyczami wiedzy na tem polu. 

Na wielką uwagę zasługuje omówienie, niestety za zwięzłe, 
kctonemii i jej stosunku do zapasu zasad. Zasługuje to na tem wię- 
kszą uwagę, że prace, poza nielicznemi badaniami poczynionemi 
w Ameryce, nic znalazły w Europie jeszcze cdźwięku. 

Zupełnie słusznie zwracają autorowie uwagę na znaczenie mie- 
rzenia kwasów organicznych całkowitych (metodą miarcczkową 
Van Slyke'a i Palmera). Jakkolwiek bowiem kwasy organiczne, 
w większości swej wydzielają się moczem w postaci ciał ketono- 
wych, to niekiedy niemniej mogą się one wydzielać w postaci in- 
nych kwasów organicznych jak kwas mlekowy, propicnowy, octo- 
wy i t. p. jak i innych, bliżej nam jeszcze nie znanych, które, 
w myśl prac amerykańskich Bock'a i jego współpracowników, ad- 
grywają znaczną rolę w powstawaniu kwasicy cukrzycowej. 

Przy omawianiu zachowania się azotu pozabiałkowego we 
krwi w kwasicy cukrzycowej, nie wspominają jego zachowanie 
się w Śpiączce cukrzycowej, w której wedle niektórych autorów 
dcchodzi do wysokiej niekiedy azocicy. 

(Omawiając zapas zasad w osoczu krwi, wskazują L. i N. na 
wielkie znaczenie jego cznaczania dla kliniki. Szczególnie podno- 
szą z naciskiem brak współmierności między ketonurią, mniej 
zaś ketonemią a zapasem zasad. 

Patogenezę śpiączki cukrzycowej uważają L. i N. za niejedno- 
litą, bo poza zaburzeniem równowagi kwaso-zasadowcj, mają też 
edgrywać znaczną rolę i inne czynniki. 

W rozdziale alkalozy, zupełnie wyczerpująco Śkreślonej, oma- 
wiają jej klinikę w tężyczce i padaczce. 

Są oni zwolennikami podawania znacznych ilości (przynajmniej 
100 g na dobę) natr. bicarb. celem podniesienia zasobu zasad. Obja- 
wów ubocznych nie spostrzegali. W jednym jednak przypadku 
śpiączki, po podaniu około 900 g natr. bicarb. w ciągu 3 dób, za- 
uważyłi b. ujemne następstwa: zaburzenia umysłowe, obrzęki ogól- 
ne i kacheksja. 

W końcowym rozdziale leczenia śpiączki cukrzycowej pole- 
cają autorowie koutrolę postępowania leczniczego przez badanie 
zapasu zasad w osoczu krwi oraz badanie ketonurji. Z ostatnicm 
trudno się zgodzić, albowiem w przebiegu Śpiączki zachodzi cże- 
sto niewspółmierność między ketonurią a ketonemią, tak, że kon- 
trolę postępowania leczniczego należałoby obok oznaczania zapa- 
su zasad oprzeć na badanin ketonemii. 

Władysław Elmer. 
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W. Mills: Bąbłowiec wątroby. 

F. Hinman: Prąd wsteczny z miedniczki do żył podczas py- 
elograłji, Wsteczny prąd zawartości miedniczki i moczowodów do 
systemu żylnego znany jest od 4—5 lat ti. od kiedy używa się do 

cżylnych wstrzykiwań substancyj mających na celu uwidocznie- 
nie krążenia tętniczego nerek. 

Niejednokrotnie już zauważono, że system żyły nerki zostaje 
uwidoczniony z powadu prądu wstecznego substancji kontrastowcej 
Zz micdniczki. 

Wzajemny stosunek tętnic i żył nerki do iej niiedniczek i odza- 
łęzicń nie jest dotychczas zupełnie jasny. Tętnica nerkowa dzieli 
Się na 3 główne gałęzie, wpadające do wnęki i rozgałęziające się 
W tkance nerkowej, tworząc miedniczki międzypłatowe i łukowe, 
Z których edcehedzą delikatne gałązki międzypłacikowe, biegnące 
ku pewierzelmi nerki i zaopatrujące jej część korową. Tętniz zki 
te są końcowemi w całem tego słowa znaczeniu, nie mając żadnych 
między sobą połączeń. 

System żylny wykazuje już inną budowę. Tętnice końcowe są 
otoczene bardzo cbfitą siecią żylną. Żyły międzypłatowe przecho- 
dzą w pobliżu ścian kiclicbów a w niektórych nawet miejscach są 
w bezpośredniej łączności z śluzówką kielichów. Pod drobnowi- 
dzem zauważa się, duże zatoki żylne będące w ścislej lączności 
z światłem kielichów. Taką samą łączność tvch przestrzeni żylnych 
z kielichami widzi się w nerkach psa. Żyły międzypłatowe zagi- 
nają się i wchodzą w tkankę nerk., tworząc liczne połączenia 
w postaci łuków, do których wpadają żyły części korowei. 

Ścisła łączność kanalików nerkowych z siecią naczyniową ma 
wielkie znaczenie w praktyce. 

Z podanych wyżej stosunków anatomicznych wynika, że mic- 
dniczkowo-żylny prąd wsteczny może mieć miejsce podczas wy- 
bełniania miedniczek substancją kontrastową. Zupełnie podobnie 
występuje prąd wsteczny kanalików do przewodów brodawkowych 
na małej jednak przestrzeni. Jaki obraz rentę. daje taki prąd 
wsteczny? Otóż ukazuje się najpierw promieniste prążkowanie 
w postaci lcika, rozszerzające się w kierunku części korowcej. Je- 
Śli ciśnienie wsteczne jest dostatecznie silne, może się później uka- 
zać dość ostry kontur podstawy tego lejka w kształcie łuku w na- 
stępstwie wypełnienia łukowatych gałązek żylnych. 

Prążkowanie to w kierunku kory ma miejsce wzdłuż żył mię- 
dzypłacikowych, dając charakterystyczny obraz, nie występujący 
nigdy na prądzie wstecznym kanalikowym, który daje zaciennice- 
nie w kształcie włosienia pendzla, biegnącego od szczytu brodaw- 
ki ku części rdzeniastej na małej jednak przestrzeni. 

Autor przestrzega przed omyľkami rozpoznawczemi, które mo- 
gą wywoływać takie imiedniczkowo-żylne i brodawkowe prądy 
wsteczne przy pyclografji. 

S. Judd: Torbiele krwot. nerek. 

R. Schreiner a. A Stenstrom: Wyniki końcowe lecze- 
nia raka sutka na podstawie obserwacji 563 przypadków. 

Autorowie dzielą chorych na raka piersi wedle wyniku bada- 
via na 5 grup: 

1) gr. zapobiegawcza — chorzy dawniej operowani, którzy nie 
wykazywali nawratu w chwili opuszczenia szpitala, 

2) 1 gr. u których znaleziono guz piersi ruchomy, niezrośnięty 
z podłożem, o skórze nad guzem niezmienionej, bez powiększonycli 
gruczołów chłonnych, 


= 


mi lub razsianymi. 

W 43/6 przypadków nawrotu wykcnano penowny zabieg, 

W gr. I — S-u leczono tylko radem. Z uich 5 ma się dobrze 
(2 przez 5 l., 1 przez rok). 9 leczono radem i operacyjnie, Z tego 
7 czuje się dobrze przez 1—6 lat. 2 chorych z gr. l z nawrotetn 
lcczcno radem utrzymując icdną przy życiu przez rok, drugą przez 
d Ju 

W gr. Il Jeczeno radem 32 przyp. z tego 4 ma się dobrze przez 
2—0 lat, zaś 14 radem i operacyjnie z tego 5 ma się dobrze przez 
IE=6 Aer 

W gr. II] — 51 leczono radem, w tem 7 czuje sie dobrze 
przez 1—4 lat .35 leczono radem i operacyjnie, z czego ta sama 
liczba jest zdrowa przez 1—4 lat. 41 z nawrotem leczono radeni 
przedłużając życie 6 chorym na przeciąg 1—2 lat. 

Z 80 chorych gr. IV leczonych radem 17 żyło 1—4 lat, licząc 
cd chwili przyjęcia. Z 8 zaś leczonych radem i operacyjnie utrzy- 
mano przy Życiu 2 przez 2 i 4 lata. Chore 7 ici grupy z nawrota- 
mi zdołano utrzymać przy życiu 28 na 168 leczonych radem przez 
1—4 lat i 3 leczone radem i operacyjnie przez 1—3 lat. 

Z powyższych dat statystycznych wynika, że najlepsze wyniki 
otrzymuje się przez połaczene leczenie radem i zabiegiem, chociaż 
w niektórych przypadkach samo leczenie radem dawało piękne 
wyniki. 

W poszczególnych przypadkach nawrotu zdołano przedłużyć 
lcezenie do 6 lat. 

W bcznadzicjnych przypadkach raka piersi leczenie radem 
i promieniami R., stanowiło skuteczną pomoc w przebyciu ciężkiel 
cstatnich dni życia, przynosząc wielką ulgę w cierpieniach. 

M. Trautmanu, H Robins a. C Stewart: Badania 
doświadczalne nad połaczenieri pęcherzyka żółciowego z jelitem. 

A. Blalock a. T. Harrison: Wyniki po wycięciu gruczołu 
tarczykowego. 

H. Richter a. L. Zimmerman: Uiajona tężyczka poope: 
rócyina. Autorowie postanowili badać w kierunku tężyczki wszyst- 
kie przypadki wola przed i po zabiegu. Na 100 badanych w 14 zna- 
Jeżli obiawy Clrwostka i Trousscau jako wyraz tężyczki utajonej. 
Zależnie od rodzaju wola znachodzili w walu Basedowa 1"/o, 
wolu toksycznym 12'fe, nietoksycznym 11% wyników dodatnich 
W wielu przypadkach stan pozostawał tylko utajony, nie dając żad- 
nych cbiawów ważniejszych, prócz wzniożonego napięcia mięśni 
twarzy i tułowia, które to napięcie znikało po upływie kilku dni 
lub tygodni ewentualnie nawet bez leczenia. Badanie w takich 
przypadkach winno być robione przed zabiegiem a następnie przez 
7—10 dni po zabiegu i to codziennie, powtarzając je okresowo 
przcz kilka dalszych miesięcy. 

Powyższe badania są bardzo ważne, jeśli clicemy uniknąć wy- 
stąpienia jawnych objawów tężyczki w czasie późniciszym n. p. 
podczas ciąży, miesiaczki lub w następstwie chorób zakaźnych 
U e db | 

lnną grupę stanowią chorzy, którzy prócz wspomnianych 0b- 
jawów przedmietowych wykazują już pewne dolegliwości podmio- 
towe, jak drętwienie, parestczjie itd., jako wyraz niedomogi przy- 
tarczycznej, jednak bez samoistnego jeszcze skurczu mięśni. W tej 
grupie wspomniane chiawy utrzymują się już dłużej ti. tygodniami 
i miesiącami, w przeciągu którego to czasu, by uniknąć niemiłyci 
nicspedzianek należy zastosować odpowiednie postępowanie lecz- 
nicze i dietę. Chorzy otrzymują codziennie 1.000 g mleka i 200 do 
300 g laktozy w postaci lodów, cukru, itd.. jakoteż dużą ilość pły- 
nów. Jeśli laktoza wywołuje biegunkę należy podać bizmut inb 
inne podobne preparaty. 

S. Henry: Nowotwory pochodzenia z endometrium w prawej 
wardze dużej. 

W. Liudsay: Rak macicy. 


Chirurgia kliniczna. 
D. Balfour: Technika częściowego wycinania żołądka z pe- 
wodu raka. 
F. Lange: Operacyiny rozszczep stosu pacierz. w clior. Potta 


Celem podtrzymania i ustalenia stosu pacierz. używa autor za- 
miast łupki kostuej łupki z cclluloidu. 

J. Morrisey: Nowy sposób usunięcia grucz. krokowego od 
strony krocza z zachowaniem m. zewn. zwieracza. 

w. Shackleton: Urazowe pęknięcie przepony. 

J. Kelly: Nowy sposób otrzymywania chrząstki żebrowci dla 
celów chirurgji wytwórczej. 

C. Allen a. M. Muray: Uśpienic za pomocą ciylen-oxygenu. 
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W. Franklin a. F. Cordes: Leczenie radem w schorzeniaci 
ocziiych. 


? J. Brocke: Skracanie kości nogi celem wyrównania nierównej 
diugości. 
1927. XLIVA. 

W. Braasch a. B. Hager: Ureteropycłogratia. Autorowie 
uwzględniają ciekawe i rzadkie przypadki schorzeń nerek i mo- 
czewedów badanych za pomocą pyelo-ureterografji, podając liczne 
i piękne rentgenegramy. 

F. Lange: przeszczepianie ścięgien. 

R. Spurling a. T. Whitaker: Wyniki końcowe po prze- 
toce pęcherzyka żólciowego (cholecystostomii). 

Autorowie badają za pomoca tetrajodfcenolftaleiny pęcherzyk 
żółc. bo wykonaniu przetoki tegoż i na 12 badanych przypadków 
uie stwierdzili w żadnym czynności prawidłowej. W 6-ciu objawy 
powróciły, tak, że okazała się konieczność powtórzenia zabiegu. 
W tem w 4-ch przypadkach znaleziono kamienie, a w 2-ch znaczne 
zgrubienie ściany (przewl. zmiany zapalne). 

Celem uzupełnienia swych obscrwacyj klinicznych wykonali 
szereg doświadczeń, mających na celu uszkodzenie błony śluz. 
i mięśniówki pęcherzyka żółciowego. Doświadczenia te dowiodły, 
że uszkodzenie błony śluzowej utrudnia wytworzenie się cienia 
w obrazie rentgen. po pedaniu substancji kentrastowej, a uszko- 
dzenie mięśniówki utrudnia znacznie opróżnienic się zawartości 
pęcherzyka po spożyciu tłuszczu. 

Takic uszkedzenie doświadczalne jest podobne w swych ra- 
stępstwach do uszkodzenia operac. pęcherzyka, zwłaszcza po stu- 
scwaniu sączkowania za pomocą rurki gumowej. 

Auterowie dochodzą do przekonania, że sączkowanie worecz- 
ka żółc. nie tylko, że nie przyczynia się do powrotu prawidłowej 
czynności pęcherzyka, ale ułatwia w przyszłości rozwinięcie się 
ncewego scherzenia, a tem samem przyczynia się do powstania nce- 
wych dalegliwości. 

K. Speed: Przednie nawykowe zwichnięcie ramienia. S. pro- 
pennie przy tem zwielinięciu następujący zabieg: cięcie od wy- 
restka kruczego w dół, długości 6 cm. przez skórę, tłuszcz i po- 
więź. M. piersiowy ukazuje się w dolnym końcu iegoż cięcia. Pa- 
lec wskazujący ręki lewei wprowadza się pod mięsień, który się 
przecina poprzecznie w odległości około 2'/3 cm od miejsca przy- 
czepu do ramienia. W ten spesób zostaje odsłonięta przednia część 
stawu. Po edciągnięciu naczyń i nerwów daje się wycznć i odsto- 
nić brzeg panewki, bez nacinania torebki stawowej. W przednim 
brzegu panewki w pobliżu jej dolnego wytięcia tworzy się gru- 
bym Świdrem kanał, w który wprowadza się transplautat kestny, 
wzięty z piszczeli. Stojąc prostopadle do brzegu panewki nie tylko 
nie przeszkadza ruchem ramienia, ale przeciwdziała wysunięciu się 
główki ku przedowi w swe nawykowe położenie. Przecięty in. 
piersiowy zastaje zszyty szwem matceracowym. 

Wyniki keńcewe zadawalniające. 

Po tygodniu wprewadza się ruchy w stawie łokciowym. a Dn 
2 tyg. rozpeczyna się czymie odwodzenie w stawie barkowym. 

Zalcty tego zabiegu: 

1) torcbka stawcwa nie musi, być otworzona, 

2) transplantat kostny stanowi stałe przeciwdziałanie wypada- 
niu główki z panewki, 

3) unika się przeszczepiania mięśni, skracania ścięgien itd. 


przytem 

4) m. piersiowy goi się po przecięciu szybko i bez złych na- 
stępstw, 

5) czynność stawu jest zupełna i to w krótkim przeciągu 
CZASU, 


6) zabicg iest krótki i mało krwawy, z powodu czego i zakaże- 
nie jest utrudnione. 

J}. Wecks: Miesak odbvlnicy. Micsak odbytnicy jest sch: 
rzenicm bardzo rzadkicm (w piśmien. 100 przyp.). Objawy wrzo- 
dzicjącego mięsaka odbytnicy różnią się nieco od raka. Ostatni 
rozpada się szybciej, powoduje wcześniejsze wychudnięcie, a prze- 
rzuty następują raczej drogą chłonną. 

Przypadek obserwowany przez W.: 

40-letni mężczyzna dobrze odżywiony cierpi na uperczywe 
krwotoki z odbytnicy i bóle przy oddawaniu stolca. Waga pra- 
widtowa. Badanie odbytnicy wykazało na przedniej jej Ścianie 
uszypułowany, miękki, łatwo krwawiący guz. Guz ten usunięto 
przez przepaienie szypuły, a następnie naświetlono kilkakrotnie. 
Mimo to chory wrócił po 2 miesiącach z objawami nawrotu, któ- 
ry znów usunięto. Przerzutów wówczas nie znaleziono. Po dai- 
szych 3 mies. wystąpiły liczne przerzuty do wątroby, płuc, skóry 
itd. i chory zmarł w 7 mies. od chwili wystąpienia pierwszego obia- 
wu ti. krwawienia z odbytnicy. 

E. Churchill: Zmniejszenie zdolności życiowej po zabiegu. 

Ch. Heed, J. Kilian a. P. Klemperet: Patfogeńcza Zut, 
taczki. 


G. de Takats: Znieczulenie trzewiowe. 

J. Polak: Badania nad nieplodnością kobiet. 

D. Wilkie: Leczenie złamań szyjki udowej. 

S. Judin: Zabieg Baldwina celem stworzenia szłucznej pochwy. 


Chirurgja kliniczna, 


M. Kirschner: Technika operacyjnego leczenia złamań. 

J. Sever: Położnicze porażenie. 

N. Miller: Nowy sposób leczenia 
pochwy. 

E. Resnik: Odbytniczo-brzuszne badanie celem stwierdzenia 
czy główka płodu zstąpiła. 


zupełncgo wypadnięcia 


Janik (Lwów). 


Piśmiennictwo niemieckie. 
Med. Klinik. 


Nr. 15. 1928. 


G.Zuelzer: W kwestji hormonu sercowego, De Moore i Ha 
berland, niezależnie od siebie, pierwsi wprowadzili poięcie hormo- 
nu sercowego, który Zuelcer przezwał cutonon‘em. Autor na pod- 
Stawie długoletnich prac uważa, że hormon sercowy pochodzi 
z wątroby, w przeciwieństwie do poglądu Haberlandta, który 
twierdzi, że hormon pochodzi z serca. Eutonom jest hormonem 
swoistym. Chemiczny jego skład nie jest jeszcze dobrze znany. 
Badania doświadczalne przeprowadzone na sercach żabich i psich. 
wykazały jego wybitne własności, pobudzające serce do żywszej 
czynności. Serca żabie, które od 1—2 dni przestały naizupełnici 
bić Inb wykazywały nieznaczne tylko skurcze mięśniowe a które 
nic dawaly się nawet pobudzić płynem kRingera, dzięki zastosa- 
waniu 1—2 kropel (in roztworu entononu rozpoczynały miarową 
czynność sercową, która utrzymywała się przez dłuższy czas. Po- 
dcbnie też w tych przypadkach, w których pod wpływem rażnych 
jadów serce przestało bić, pod wpływem lormenu szybko poczęły 
wykazywać żywszą czynność. Autor wypróbował klinicznie ento- 
non (wyrobu wytwórni „Promonta* w Hamburgu) na 100 przypad- 
kach różnych schorzeń sercowych. Stosował horinon domięśnicwo, 
w przypadkach zaś w których zachodziło nagłe wskazanie dożyl- 
nic lub nawet desercowo z cukrem gronowym. Hormon dziala 
tylke na serce centralne, nie zaś na krążenie obwodowe. Dlatego, 
by uzyskać diurezc, należy stosować równocześnie silne środki 
imeczopędne. Mając też na względzie, że hormon nie wpływa na 
krążenie obwodawc, jasnem jest, źe diurcza nic może być miarą 
wartości iego jako środka nasercowego. Dla tegoż oceny należy 
obserwować wpływ hormonu na sinicę, duszność, czynność ser- 
ca i t. p. W przypadkach zaś nieznacznych obrzęków sercowych, 
ustępują one pod wpływem zastosowania samego hormonu, bez 
pemecy Środków moczopędnych. Eutonon wpływa dodatnio na 
rezmaite objawy podmiotowe, należące do grupy „anęinoid* Ort- 
ncra, co się tłumaczy rozszerzającem działaniem na naczynia 
wieńcowe. 

I Fischler, EP A. Mülleri G. Zuelzer: Wpływ hor- 
monu sercowego na izolowane serca żabie: Na t. zw. preparacie 
sercewym Langendorfa oraz preparacie sercowo-płucnym Star- 
linga stwierdza się, że substancje bezbiałkowe i bezsolne, wyoso- 
bnione z wątroby działają w ten spesób na serce żabic, że voz- 
szerzają naczynia wieńicowc i podnoszą ich tonus. 

Dyskusja nad hormonem Ssercowym. Pal zastosował w 2 przy- 
padkach eutonon z wynikiem ujemuvm. Singer na materjale 15 
chorych nie stwierdził w żadnym przypadku poprawy. Wencke- 
bach podnosi, że o wartości leczniczej hormonu sercowego do- 
picro wtedy będzie można mówić, kiedy inne środki nasercowe 
zawiodą. Winterberg nie widział żadnego dodatnicgo wyniku. 

L. Haberland: W kwestji zasadniczej hormonn sercowego. 
Autor nie uznaje euntononu, uzyskanego przez Zuclzera z wątroby 
za hermon sercowy. Podnosi sweistość jego hormonu. uzyskanego 
z serca „Skład chemiczny hormonu nie jest jeszcze znany. Wiaclo- 
mo tylko, Ze hormon sercowy nie zawiera ani białka ani tiuszezów 
ani ciał tłuszczowatych. Twierdzenie Riglera, że w hormonie ser- 
cowym chdzi o histaminę lub witaminę D. uważa autor tylko za 
hipetezę. Wskazania do leczenia hormonalnego stanowią przede- 
wszystkiem te przypadki, w których węzeł zatokowy nie działa 
należycie (n. p. wskutek nienależytego dopływu krwi, spowodo- 
wanego zwężeniem odpowiedniego naczynia wieńcowcgo), dalej 
przypadki ogólnego osłabienia mięśnia sercowego, szczególnie zaś 
niemiarowości. ` 

Nr. 16. 1928. 

R. Baueri M. Strasser: O czynnościowej próbie wątroby 
przy pomocy  phlenoltetrachiorphtaleiny  (Chlorcholegnostyl KJ: 
Autorowie przeprowadzili swe badania na 150 przypadkach (w tem 
51 przyp. schorzeń wątrobv) celem sprawdzenia wartości próby 


37. 1928. 
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cholegnostylow ci. Próba wypadała dodatnio h. często w przebiegu 
różnych schorzeń wątrobowych jak i pozawatrobowych. Z badań 
iwtorów wynika, że i w tych ea w których schorzenie 
wątroby nie ulega najmniejszej wątpliwości, dodatni wynik próby 
nie wskazuje koniecznie na schorzenie samego miąższu wątroko- 
ei CEO; może on bowiem być też dodatni wskutek zaburzeń wytwa- 
zania a zwłaszcza odpływu żółci, dalej zaburzeń w układzie 
wśródbłonkowo- siateczkowym, zaburzeń w krążeniu naczyń krwio- 
nośnych a wreszcie wskutek wzmożonego wchłaniania się barwi- 
ków żółciowych z przewodu pokarmowego, bez zajęcia jednakowoż 
Samego miąższu watroby. Dlatego próba cholegnostyczna wypada 
zawsze dodatnio į przebiega współmiernic ze stopniem żółtaczki 
przy żółtaczce nieżytowej, kamicy żółciowej, zatkaniu dróg żółcio- 
wych it dọ, w których właśnie utrudnionym jest odpływ żółci. Jc- 
żcli chodzi w tych przypadkach o rczpoznanie różniczkowe czy 
ma się do czynienia ze schorzeniem tylko dróg żółciowych czy też 
iriąższu wątrobowego, to próba cholegnostylowa ustępuje próbie 
Z galaktozą. Podobnie też próba cholegnostyłowa zawodzi ieśli 
chedzi o rozstrzygnięcie czy ma sie do czynienia z marskością 
Zastoinową czy też tylko ze zwyczajnem powiększeniem wątroby 
na tle niewyrównanej niedomogi serca. Niewiadomo też czy do- 
datni wynik próby cholegnostylowej przy chorobie IBasedowa 
Wskazuje na równoczesne schorzenie wątroby czy też na zabu- 
rzenie w krążeniu na tle niedomogi sercowej z następowym ujem- 
nym wpływem na wątrobę. Doświadczenia autorów odnośnie do 
Wartości tej próby w przypadkach marskości przerostowej i zani- 
kowej są za skąpe. opierają się bowiem tylko na 5 przypadkach 
Należy podnieść, że próba może wypaść dodatnio w przebiegu 
scherzeń nerkowych. W końcu autorowie zastrzegają się, iżby 
Uićmny wynik próby przemawiał przeciw schorzeniu wątroby. 


Nr. 18, 1928. 


G. Maly. Preparat tHłuszczowaty jako cenny środek wspoma- 
Sujlący leczenie instlinowe. Lipoidy należą do tych ciał, które uła- 
twiają przyrost wagi ciała. Dlatego autor używa leczenia kombi- 
lowanego, insuliny z mięszanką lecytynowo-glicerynową (preparat 
zw., „Helpin*), aby uzyskać wzmożone działanie insuliny w kie- 
runku przyrostu wagi ciała. Na materjale 25 chorych różnego tla 
(cukrzyca, niedokrwistość złośliwa, gruźlica początkująca płuc 
i i p. choroby wyniszczające) przekonał się M. o dodatnim wpły- 

e takiego leczenia mięszanego. Zamiast 2—3 razowego wstrzyki- 
ARA insuliny, wstrzykuje autor tylko raz dziennie insulinę (n. p. 
10 jednostek) z dodatkiem jednej ampułki „Helpin*. 


— 


Nr. 20. 1928. 


F.selielong: O czynnościowych próbach w klinice. Zadaniem 
próby cZMinościowej jest nie tylko stwierdzenie schorzenia wą- 
troby, ale też wykazanie jego stopnia clierobowcyo. Większość 
Drób pelega na cbciążeniu czynncści wątroby. Z prób tych naj- 
większe zastosowanie znalazła próba z galaktozą, którci assvmi- 
lacja odhywa się tylko we wątrobic, w przeciwieństwie do lewu- 
lezy, mogącej się do newnego stopnia asymilewać też w innycli 
tkankach: cukier zaś groncwy nie nadaje się wogóle do próby 
czynnościowej wątroby, ponieważ może Cu się asymilować we 
wszystkich tkankach. Próba bilirubinowa Eilbot'a nie jest próką 
swciście wątrobowa; wprawdzie wstrzyknięta peza jelitawo, prze- 
chodzi ena wprost do wątroby, jednak przed przejściem jej do 
samych komórek watrobowych, musi ona wpierw przejść aparat 
wśródbłcnkowo-siatcczkowy. Dlatego też przy zajęciu tegoż apa- 
ratu, próba bilirubinowa, podobnie jak chelegnostylowa, może wy- 
paść dodatnio, pomimo że sam miąższ wątroby mógł być nic- 
tknięty, Próba Widała nie przedstawia większej wartości, wyniki 
jej bowiem zależą też ed czynników  pozawątrobowych. {une 
próby, nie polegają na obciążeniu czynności wątroby, ale wykry- 
waniu pewnych patologicznych składników krwi lub moczu. Bar- 
dzo cennem jest badanie ilościowe kwasów aminowych. Amino- 
acidurja jest jednak już wyrazem cięższego schorzenia wątroby, 
przy lżejszem jej zajęciu jeszcze nie występuje. Dla wykrycia po- 
czątkującego stopnia chorobowego wątroby należy badać bilirubine 
w surowicy krwi lub urobilinę w moczu. W późniciszych okresacli 
schorzenia wątroby może urobilina znacznie ilościowo się znniej- 
szyć, pomimo, że sprawa chorobowa postąpiła naprzód. Jaką 
przedstawia wartość oznaczanie kwasów żółciowych w moczu 
i we krwi nie można na razie jeszcze osądzić. 

Z innych metod czynnościowego badania watrohy zasługuje 
la uwagę metoda pomiaru napięcia powierzchniowego surowicy 
arwi. 

Jeśli chodzi o ustalenie stopnia chorobowego wątroby, to 
najwięcej nadaje się kontrola próbą galaktazową (w przeciwicń- 
stwie do próby lewulazowej), której nasilenie przebiega równo- 
egle z ciężkością uszkodzenia wątroby. 


Nr. 23. 1928. 


F. Schclong: O leczeniu odtluszczającem praktycznego le- 
burza. Zasadą leczenia odtłuszczającego opiera się na ogranicza- 
riu dowozu kaloryj a wzimożceniu ich wytwarzania, Z początku na- 
leży dawać 10—12 kal. na kilogram wagi ciała i powoli je po- 
wicększać do 20 kaleryj na 1 kg. Dieta powinna się składać prze- 
ważnie z białck (n. p. 150—500 gr mięsa), z uwagi na własności 
pcebudzające białka do żywszei przemiany materji, dalei z ziclo- 
ych jarzyn, małej ilości tłuszczów (około 50 gr) i wcdanów węgla 
(ciemny chich). Można podawać środki, wywołujące uczucie sy- 
tości jak n. p. Decorpa („Shering*) i kakao odtłuszczone (Gralka- 
kac Reinhardta 2 razy po 12—20 gr w 100 cem? wody bez cukru). 
lleść płynów należy ograniczyć. Dietę wspomaga się przez poda- 
wanie średków moczopędnych lub preparatów  tarczycowych, 
pewoeduiących znaczny ubytek na wadze. Ze środków jmoczopę- 
dnych pedaje S. diurctynę (3 razy dziennie po 1 gr) przez 10—14 
dni. Uczucie pragnienia, spewcdewane przez diuretynę usuwa się 
tabletkami „Neucesol* (do 5 razy dziennie). 

Wł E. (Lwów) 
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Br smedet kaini Szczcklik wygłaszają referat po- 
głądowy p. t.: „Etjologja i patogeneza, klinika į leczenie hipertonju'. 

W dyskusji zabierają głos: Dr. Blasberg zwraca uwagę ne 
to, że cbecnie tworzy się jednostki chorobowe funkcjonalne a nic 
anatomiczne co jest zasługą Huchardta. Przeprowadza porówitanie 
między hipertonją esentjalną a cukrzycą, przyczem analizuje przy- 
czyny powstania cukrzycy. W hipertonii esentialnej chodzi pra- 
wdopodobnie o zaburzenia funkcjonalne. Dr. B. przytacza na to do- 
wcdy z piśmiennictwa jakoteż z własnych spostrzeżeń. (Omawia 
cbiawy początkowe hipertonii esentjalncj, które miał możność spo- 
strzegać u swcich chorych. Wypewiada się za stosowaniem czę- 
stych upustów krwi w hipertonii. Porusza sprawę leczenia lub 
nie leczenia lipertoniji. 

Dr. Surzycki znajdował często u starców niskie ciśniejnić 
krwi; miał również możność obserwowania wahań ciśnienia krwi 
tak charakterystycznych dla hipertonji escntialnej. Nie zgadza się 
z zapatrywaniem Dra Blasberga co do częstego stosowania upustu 
krwi w hipertonji. Dr. S. poleca diuretynę i rkodancalcium-diurcty- 
nę jako leki działające obniżająco na wzmożone ciśnienie krwi. 


Posiedzemie dnia 28 marca 


Przewodniczący: Wiceprezes Dr. Landau. 


Dr. Reiner perusza sprawę podawania naparstnicy w hi- 
pertonii. ` 
Dr. Szczeklik w odpowiedzi zaznacza, że zarówno wedlug 


AEC auterów jakotcż na podstawie własnych spostrzeżeń 
poczynionych na materjale chorych IE Kliniki wewn. maże stwier- 
dzić, że częste upuszczanie krwi u chorych na Iipertonię esentjal- 
na nie jest wskazane, gdyż wybitnie osłabia chorych a nie prowa- 
dzi de zamierzonego celu, t. i. do obniżenia wzmożonego ciśnienia. 
Zo się zaś tyczy sprawy leczenia lub nie leczenia hipertonii, to 
jednak wszyscy antorewie, którzy zajmowali się tą kwestią wxw- 
powiadają zdanie, że należy stosować zabiegi lecznicze, checiażby 
tylko w celu przyniesienia ulgi drem: czy zaś przytem da się 
obniżyć wzmożone ciśnienie czy też nie to jest dla niektórych 
autorów rzeczą drugorzędną. Stosowanie przetworów naparstnicy 
hie napotyka na trudności, gdyż naparstnica nie podwyższa tęlui- 
czego ciśnienia krwi. 


30 marca 1928 r. 
Obecnych 40. 


Nadzwyczaine posiedzenie z diia 
Przewodniczący: Prof. Maje 


Prof. Dr Grynfcldt z Moutnelicr 
„0 śluzowym zwyrodnienia neurogli". 

Zwyrcdnienia glcji są dotychczas mało zbadane. Poniekąd 
przyczynił się do tego fakt, że neuropatologowiec uwagę skoncen- 
trowali głównie na zmianach w obrębie komórek zwojowych. 
Prócz tego podstawowe prace Weigerta i Ranviera utrwaliły w hi- 
stepatologach przekonanie. że gleja jest tylko elementem quasi łącz- 
uc-tkankowym, skutkicm czego rozpatrywano ią pod tym wąskim 
kątem widzenia. Dopiero prace Nissla, Alzheimera i Helda posu- 
nęły nasze wiadomości dokładnie, dając nauce o gleji mocne pod- 
stawy. Dzięki badaniom tej ostatniej szkoły poznaliśmy dokładnie 
główne clementy glejowe. Rozróżniamy obecnie glcię włóknistą, 
cpbendymalną, okołonaczyniową i plasmatyczną. jako formy odnaj- 
dywane głównie w substancji szarcj, oraz oligodendroglcię znajdy- 


w ski. 
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Nr. 37. 1928. 


wanga głównie w substancji białej. "Te ostatnią formę gleji oddziela 
Hortega zupełnie ed mikroglcii pochodzenia mezodermalnego. Oli- 
gcdendrogleja jest właśnie punktem wyjścia zwyrodnienia, o któ- 
rym będę mówił. Odnośne spostrzeżenia własue wygłosiłem poraz 
pierwszy w grudniu 1923 r. w Tow. Biiolog. w Paryżu. Zwyrcd- 
uicnia te już dawniej opisywali niektórzy autorowie, jednak do- 
picro cd czasu doświadczeń szkoły flerenckicj Tanzicgo a zwła- 
szcza od prac Buscaino, Bolsi'ego, de Lisi'ego i Mazanti'ego de- 
twa się dokładniejsze wiadomości o tych zmianach. Znajdujemy 
je w tkancc mózgowej cherych, u których za życia klinicznie 
stwierdzane cbjawy dementia praccex, ament, oraz objawy scho- 
rzenia ukladu pozapiramidowega. Ogniska cherobowe leżą zwykle 
w substancji białej, wyjatkowo tylko zajmują substancję szarą, 
układając się wtedy zwykle wzdłuż białej. Umiejscawiać się mogą 
degencracie we wszystkich częściach mózgu: półkule, pedunculns, 
most Varela, móżdżek, rdzeń przedłużony; najczęściej jednak vd- 
najduje się ie w cerpus callosum, pes coronae radiatac, capsula int. 
W putamen i globus pallidus są także dość częste. 

Ogniska zwyrodnienia należy podzielić wedle ich umiejscowie- 
NU AGE 

1) ogniska ceutralne, znajdujące sie w glębi białej substancji 
ckrągłe lub groukowate, pełożcne zwykle około naczynia krwio- 

_ leśliego, 

2) egniska periependymalne, leżące w bezpośrednim sąsiedz- 
twice komór mózgowych. 

Istotę tych ognisk zwyrodnienia stanowi nagromadzenie się 
substancji śluzowatci, która daje z tioning metachromatyczną reakcię 
Hoyera, a z mncykarminem Mayera typowe czerwone zabarwie- 
nic. Wspólnie z mcimi uczniami Pelissier i Pages wykazałem, że 
te ogniska powstają przez zwyrodnienie śluzowe oligodendrogłeji 
lub gleji supendymalrej. Te komórki zależnie od nagromadzenia się 
mucyny w zarodzi komórkowej nabrzmiewają więcci lub nmici, 
w końcu zaś ich jądra i zaródź ulegają rozpadowi, a wolna mu- 
cyna wylewa się wzłuż przestrzeni Virchova-Rabiun'a do przestrze- 
ni podpaięczynówkowych, lub wlewa się do komór. Autorowie 
włoscy, a również L‘hermithe odnoszą tworzenie się tych zwy- 
rednicń, które nazywają „Zolle de desintegratione a grappolo“ do 
skutków uszkodzeń włókien myelinowych. Nicco odmiennego zda- 
nia są Holländer, Rubbens, van Bogacrt, którzy tłumaczą sobie 
powstawanie tych ognisk rczpadem zarówno substancji nerwowci 
jakoteż neuroglcji. Na tej dredze ma powstawać muco-lipoid. 

Żeby dać nową podstawę swojej teorji o gliomucytozie czyli 
degeneracji śluzowej gleji, zwrócił się Grynfeldt na drogę doświad- 
czalną. Przedewszystkiem chciał w ten sposób uzyskać preparaty 
histologiczne, które byłoby łatwicj interpretować dzięki dokładne- 
mu utrwalaniu, czego nie można powiedzieć o preparatach pocho- 
dzących 4# mózgów ludzkich. Opracowuijąc preparaty ze zwierząt 
można obserwować tworzenie się ognisk degeneracyjnych od sa- 
mego peczątku ich powstawania. Wspólnie z Pelissier użyli na po- 
cząteck zarazka Levaditi'ego, celem wywołania w mózgach króli- 
ków zmian encephalitycznyci, przypuszczając, że przy tych do- 
świadczeniach uzyskają zwyrcdnienie gleji. Próby te jednak za- 
wiodły w zupełności. Całkiem przypadkowo znaleziono pcszuki- 
wane zmiany u psów, którym wykonano całkowite wycięcie gru- 
tzciów tarczykcwego i ciałek przytarczycznych. W końcu pod 
wplywem prac Buscaino, który wstrzykuląc zwierzętom hista- 
winę i kwas mrówkowy otrzymał w mózęacii zwicrząt doświad- 
czalnych zmiany cdpawiadające cpisywanym przez Grynfeldta, za- 
czął Grynfeldt sam stosować zastrzyki dożylne dokomorowe i do- 
Gtrzćwnowe kwasu mrówkowcgo u zwierząt. W ten sposób niógł 
ia,dekładniej śledzić powstawanie degeneracji śluzowej cligoden- 
dre glcii wśród zupełnie nienaruszonych włókien myclinowych. Cza- 
scm ctrzymywał równicż ogniska okołokomorowce powstale przez 
awyrednienie głcji cpendymalnej. W ten sposób udowodniono, że 
zwyrodnieniu śluzowemu podlegaią tylko elementy oligodendro- 
zleji. Twierdzenie powyższe potwierdzii ostatnio Bailey i Schalten- 
brand. Na podstawie tych samych danych udało się Grynfeldtowi 
udowednić, iż praccsy tzekomo różne od opisywanych przez nie- 
go, a omawiane przez autorów włoskich pod nazwami: zolle, zol- 
Icttc, chiazza, chiazzetta, które są basefilne i barwią się metacliro- 
inatycznie, są tylko śluzowym zwyrodnieniem. Podobnie t. zw. 
zelle gliale opisane przez de Lisi i przez tegoż autora identyfiko- 
wanc t zw. „lUliarasen* Nissla uważa Grynietdt za identyczne 
z opisauneini przez siebie zmianami. 

Niema mowy o tem, żeby powyższe zmiany były artefaktami. 

Lokalizacja ich jest bowiem zawsze jednakowa, a negatywne 
rezultaty doświadczeń przeprowadzonych nie z histaininą i kwa- 
sem mrówkowym lecz z innemi substancjami dowodzą, iż znale- 
ziche zmiany należy odnieść do skutków zatrucia lhistaminą ewen- 
tualnic kwasem mrówkowym. Te fakty nalcży podkreślić z całym 
naciskiem, gdyż szkoła niemiecka, a szczególnie F. H Levy, Bion- 
di, Creutzfeld, Bielschowsky uważają zmiany opisane przez Bu- 


'caine za artefakta. Ciekawą jest rzeczą, że w Klinice Eusicra 
ucznicwie Grynfcldta badaią płyny mózgowe-rdzeniowe chorych. 
u których można było przypuścić istnienie śluzowego zwyrodnie- 
nia glcjii w dużej ilości przypadków uzyskali wyniki pozytywne 
bardzo czułą metodą Derrien'a wykrywającą mucynę. Badania te 
nie mają na razie większego znaczenia dn praktyki, gdyż stwisr- 
dzenie mucyny w płynie mózgowo-rdzeniowym nie jest dla żadiici 
chcreby patognomeniczne. Mimo to w fermach poronnych pośpiącz- 
kcwych próba ta może nabrać znaczenia diagnostycznego. Obee- 
ność znacznej ilości większych ognisk zwroednienia ślizowego Ma 
zdaje się ważne znaczenie. Kiedy mianowicie uwsadowią się one 
wzdłuż długich dróg komisuralnych to można przypuścić, że te 
drogi z powodu złego odżywienia i niedostatecznego przewodzenia 
ckażą się czynnościowo uiewydolne. Możliwe jest, że właśnie te 
zaburzenia w czynności są podstawą dementia praccox, amcntił 
craz zespołów pozapiramidowych. 

Mukodcgeneracja gleji jest cickawyim procesem nasuwającym 
pref. Grynfeldtowi cały szereg hipctcz. Ważne jest, że zmiany te 
wskazują na samedzielneść w reagowaniu oligodendrogicji na 
czynniki toksyczne. Jest to zupełnie zrozumiałe jeśli sobie uprzy- 
tomnimy rezultaty badań Nageotte'a, Findt'a. Horteg' i Turchini'go 
z którycił wynika, że gleię należy uważać nie tylko zau element 
usztywniający ale także za aparat gruczołowy. 

W dyskusji zabierają głcs: Dr. Brzezicki, Prof. Klecki i Prof. 
Grynieldt w dp wiedzi. 


Sck'etarz; E Szczeklik. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
V. Posiedzenie z 24 lutego 1928. 


Przewodniczy kol. Ziembicki. Protokoluje St. Ostrowski. 
Obeenych 43. 


L Kol. Szumowski przedstawia 2 przypadki twardzieli 
u redzeństwa: 1) w jamie nosowej i w woreczku łzowym lewyin, 
2) w jamie nosowej. | 

W dyskusji Kol. Barącz podnosi rzadkość twardzieli w tel 
samej micjscowości a jicszcze większą rzadkość występowanie 
u członków Toi samej rodziny. Przenośności twardzieli z czławie- 
ka ua człowieka dotychczas nie zauważono, ani też dotychczas nie 
udało się przeszczepić twardzieli na zwierzęta. Jako moment etjo- 
logiczny dwóch chorych mówcy podawało uraz gałęzią drzewa. 

Kol. Gąsiorowski zauważa, że występowanie rodzinne nie 
jest rzadkie, chociaż zarazek jest stosunkowo mało zaraźliwy. 
Prątek twardzieli jest swoisty i daje się znaleść w rodzinie po- 
zcrnie zdrowej, gdzie jedna csoba jest chora. Powodem tego sa 
przeciwciała, stąd utajenie i brak objawów anatomio-patologiczuych. 

Kct. Szumowski dodaje, że klinika ma w obserwacji kilka 
redzin, detkniętych twardzielą. 

H. Kol. Arend i Reis przedstawiają chorą z objawami pi- 
ramidowymi i zaburzeniami prawci kończyny dolnei. Rozposnano 
guz rdzenia stwierdzony na podstawie kontrastu lipiodelowesn 
i petwierdzony pe zabiegu operacyjnym; histologicznie wykazano 
1ibre-sarcoma. 

W dyskusji Kol. Domaszewicz podnosi, że pomimo dw'i- 
letnicgo trwania sprawy, po epcracii nastapila poprawa w ruchach 
chercj. 

UI. Kol. Tyszka wygłasza cdezyt: O leczeniu wysiękowega 
rapalenia błon surowiczych przetworami złota. 

W dyskusji Kol Węgrzynowski zauważa, że stosowa- 
tie przetworów złota w terapii gruźlicy nie utrzymało się. 

Kel. SŁ Ostrowski mówi ce dobrych wynikach w przy- 
radkach niektórych schorzeń skóry i lupus erythematodes. Na pod: 
stawie rozważań Sechera podnosi podobieństwo w tłumaczeniu 
cbiawów zwłaszcza skórnych. iak po działaniu Salwarsanu. 


VI. Posiedzenie z dnia 2 marca 1928. 
przewodniczy kot. Ziembicki. Protokołuje St. Ostrowski. 
Obecnych 43. 


l Kel. Ziembicki podnesi konieczność nadsyłania autore- 
fcratów. Prestuie cemyłkę w sprawie nagrody dla Kol. Czyżew- 
skici, która przysługuje również Kol. Goertzowi. , 

II Kol. Schusterówna okazuje: a) guz lewej nerki o Je- 
dnestajnem  nacieczeniu, b) uowctwór, wycliodzący z grasicy, 
w cskrzelach, otoczeniu wnęki, w płucach i gruczełach okolicz- 
nych; hist. stwierdzono mięsak okrągło komórkowy. c) wadę roz- 
wcjową u 12-dnìowego dziecka z nerkami bardzo powiększonemi 
skutkiem zastciny z wylewem krwawym po zaczopowalnii Żył, 
prawdopodobnie pochodzenia streptococ. Pozatem w sercu stwier- 
dzono Ductus Botalli apertus i zwężenie tętnicy glównej, 
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Kol. Goertz omawia przebieg kliniczny odnośnie do pokazu 
Z nowotworem grasicy. 

II. Kol. Dobrzański przedstawia: a) ciało obce w lewem 
oskrzelu u chłopca (pokaz Rentgenogramu); ciało obce wyięte 
v uspicniu ogólnem za pomocą bronchescopji dolnej szczypczyka- 
mi, b) chorego ze zwężeniem twardzielowem krtani; w czasie roz- 
szerzenia leczniczego przez lekarza nastapilo oderwanie części 
instrumentu i wpadnięcie do oskrzela, ułamek wyciągnięto za po- 
mocą szczypczyków w brenchoscopji. 

Kol. Tomanek zestawia pokrótce obiaww fizykalne płuc 
przed i po wycięciu ciała obcego. Objawy wspomniane były do- 
"yć znamienne, gdyż pozwalały na zlokalizowanie ciała obcego 
W plucach z tyłu po lewej przytłumiono bębenkowy wypuk poni- 
śe) kąta łopatki, wydech chulający, Liczne furczenia i świsty, 
a zwłaszcza silnie wydłużone wydechy, sprawiające wrażenie dy- 
chawicy oskrzelowej, można w tym przypadku tłumaczyć jako na- 
stępstwo odrnchowego skurczu oskrzeli po zadrażnieniu ciatem 
obcem, gdyż zaraz po iego usunięcin obiawy tego skurczu na- 
stąpiły. 

Dyskusja: Kol. Meisels przypomina omawiane przez siebie 
Przypadki rozszerzenia przełyku, które zebrał i opisał obszernie 
w pracy p, t.: „Idiopatyczne rozszerzenie przełyku”, drukowanej 
w Ksiedze pamiatkowej Wydziału lekarskiego U. J. K. w roku 
1920. Zwraca nastepnie uwage na to, że przyczyną skurczu wpustu, 
Powodującego rozszerzenie przełyku są często poważne anato- 
miczne zmiany w ścianach podprzeponowej części przełyku. Ale 
także i zmiany w ścianach żołądka, jak np. w przypadku Sc hłe- 
Singera rak środkowej części żołądka, mogą wywoływać skurcz 
Wpustu, a w następstwie tego ogólne rozszerzenie przełyku. To 
Samo tyczy się ograniczonych rozszerzeń przełyku jakimi są 
uchyłki, które również często powstają wskutek anatomicznych 
zmian w ścianach niżej leżących odcinków przełyku. 

Kol. Schramm  wąlpi o obecności prawdziwego uchyłka 
w przedstawionym przypadku. 

Kol. Ziembicki podnosi, że uchyłek ponad wszelką wątbpli- 
Wość także przy pomocy czofagoskopii, zdjęcie nie daje dokładne- 
Ko obrazu dlatego, że treść kontrastowa wylewa się w tym przy- 
Dadku przez brzegi nehyłka. 

Kol Węgłowski nie wątpi w istnienie uchyłka w przed- 
siawicnym przypadku i dodaje uwagi co do topografiji. 

. Kel. Dobrzański omawia wystarczalność cezofagoskopii 
| omawia przyczyny regurgitacji. 

V. Kol Wiczyński przedstawia: a) skręt przydatków, b) 
2 przypadki przetok pęcherzowo-pochwowych operowanych śród- 
bęcherzowo. Dyskusię odłożono. 


VIL Posiedzenie z dnia 9 marca 1928 r. 
Przewodniczy kol. Ziembicki. Protokołuje St. Ostrowswi. 
Obecnych 46. 


L Przewodniczący wygłasza wspomnienie pośmiertne kn czci 
Śp. Kol. Małaczyńskiego. Obecni uczcili pamięć śp. Zmar- 
łego przez powstanie. 

IL. Kol. Hilarowicz przedstawia: a) chorego po operacii 
Z powodu nowotworu ramienia i (ransplant. tibii, pokaz rentgeno- 
gramu. Przeszczepienie dało wynik dodatni, b) chorego operowa- 
nego z powodu mięsaka żuchwy, brak pokryto najpierw protezą 
metalawą, potem własną kostną z przeszczepienia żebra, rentęe- 
hogram, c) preparat z guza jelita c. chorego z objawami zwężenia 
ielita. Jest to polipowata narośl złożona z 2 części: histol. ustalona 
mięsako-włókniak. 

Dyskusja: Kol. Schramm cemawia przypadek przeszczepienia 
kości podudzia, jest to drugi przypadek podobnego zabiegu. Mówca 
sądzi, że ruchomość prawdopodobnie będzie mimo wszystko nieco 
upoślcdzeną. 

Kol. Węgyłowski mówi o metodzie wyparzania kości, jed- 
nak uważa. że w przypadku Kol. Schramma postępowanie inu- 
siało być takie, jakie zastosował operator. 

IM. Kol. Oberliinder przedstawia chorego z wrodzonyni 
uchytkiem pęcherza. Po krótkiem przedstawieniu historii uchyłka 
i teorii powstawania nchyłków pęcherzowych, przedstawia chore- 
go liczącego lat 50 z wrodzanym uchyłkiem pęcherza — stwierdzo- 
nym badaniem cystoskopowem — na tylnej ścianie pęelierza, nieco 
poza ilnią środkową po stronie lewej. Dla dokładnego określenia 
położenia i wielkości ucłiyłka użył do pemocy trzech sposobów 
badania Rente. 

1) Pneumocystoradiogratję, która dała słabo wyraźny wynik 
seemeutowanej budowy pęcherza. 

2) Dla wywołania silniejszego kontrastu użył do wypełnienia 
pecherza 250 e 25% rozczynu Natr. brom. i otrzymał wyraźny cień 
pęcherza w pośrodku przeweżowego. Strona jewa przedstawiała się 
jako większa owalna kula. Przy trzecim sposobie wprowadził z 


pomocą cystoskopu kateter jedwabny 5 Char. do uchlyłka przez te- 
goż otwór, wypełniwszy go 30 g 25'/o rozczynu Natr. Brom. 
W uclryłku po wyjęciu cystoskopu pozostał kateter jedwabny a ka- 
teter Nelatona w pęcherzu. Na kliszy tego ostatniego zdjęcia wi- 
dzimy wyraźnie otwór uchyłka po lewej stronie pęcherza, przez 
który do wnętrza dostał się kateter cienki, jedwabny i nawinął się 
spiralnie około ścian owalnego, wielkości jaja kurzego, silnie od- 
znaczającego się uchyłka. 

Kateter Nelatona widać obok w pęcherzu wypełnionym powie- 
trzem. Dr. Dr. O. uważa ten trzeci sposób badania i stwierdzenia 
uchyłka w pęcherzu jako jedynie pewny. W przedstawionym przez 
O. przypadku mamy do czynienia z wrodzonym uchyłkiem pęchc- 
rza; nie mamy bowiem żadnych przeszkód w drogach odprowa- 
dzających mocz, któreby były mogły przy długotrwałem schorze- 
niu wywołać powstanie uchyłka. 

W dyskusji Kol. Flccker omawia metody zdjęć w podob- 
nych przypadkach, 

IV. Kol. Ross omawia przypadek podwójnej macicy i pochwy. 

W dyskusji Kol. Schramm radzi nazywać taką macicę po- 
dzieloną a nie bodwójną. 

V. Kol. Ross przedstawia preparat torbielaka jajnika z poka- 
zem zdjęcia i omówieniem zmian klinicznych. Dokenano operacji po 
laparatomii. Fistologicz. wykazano torbiełak brodawczasty. 

VI. Kol. Ziembicki przedstawia zdjęcia chorej, u którci 
stwierdzono 45 litrów plynu w cyście jajnikowei. 

W dyskusji nad przetokami pęcherzowo-pochwowemi, 0mó- 
wienemi przez kol. Wiczyńskiego. 

Kol. Barącz zwraca uwagę, że w ten sm sposób operował 
około r. 1890 na oddziale chirurgicznym Ś. p. Prof. Ziembice- 
kiego kobietę z wielką przetoką usadowioną blisko szyjki maci- 
cy. W czasie tym ogłosił Mac Gill w Canadian Praetitioner swo- 
ją metodę zupełnie podobną do sposobu Treudelenburza, 
którą stcsewał w przypadkach, gdzie zwykły sposób operowania 
przez pochwę zawiódł. 

W pozycji Treudelenburga wykonał Kol. B. cięcie nadłonowe 
otworzył na znaczniejszci długości pęcherz, przyszył jego ściany 
prowizorycznie do ściany brzusznej i przy pomocy reflektora czo- 
łowego odświeżył szeroko przetokę wycinając zarazem blizny ota- 
czające przetokę. Błonę śluzewą pęclierza zaszył cienkim katgu- 
tem, przyczem asystent wypierał pęcherz od str. pocliwy, zalo- 
żył kateter Pezzera do pęcherza, wyprowadził go przez cięcie 
nadłonowce, zaszył pęcherz i powłoki brzuszne, sączkując tkankę 
przedpęcherzową. 

Następnie w położeniu jak do cięcia na kamień zaszył dwoma 
rzędami szwów jedwabiych przetekę od strony pochwy. Kateter 
usunął po 2 tygodniach. U chorei nastąpiło trwałe wyleczenie. 

Metoda ta daje większą gwarancje wyleczenia trudnych przy- 
padków przetok pęcherzowo pccliwowych, a wielką rolę odgrywa 
przytem drenowanie pęcherza przez powłoki brzuszne. 

Kol. Barącz niewie na pewne czy Mac Gill iest autorem 
tej metody. Zwrócił on na nią już raz uwagę przy sposobności 
wykładu kol. Sołowiia o leczeniu przetok pęcherzowo-pochwo- 
wych drogą laparatomii. Metoda, która się posługiwał kol. B. i kol. 
Wiczyński w 3-cim swcim przypadku: szycie osobne pęcherza dro- 
ką nadłonową w pozycii Treudelenburga i csobne zaszycie poch- 
wy w pozycji jak do ciecia na kamień, czyli inaczej mówiac zdwo- 
jeniec szwów daje iak sądzi kol. Barącz większą gwarancją po- 
wodzenia aniżeli szycie tylko od streny pęcherza ze szwami po- 
głębionymi. 

Dla ułatwienia szycia pęcherza polecałby prowizoryczne przy- 
Szycie Ściau pęcherza do powłok brzusznych, wyparcie pęcherza 
od strony pochwy. palcami lub kolpcurynterecm i użycie lampki 
elektrycznej Clara do oświetlenia pęcherza. 

Kol. Sołowii omawia metody operacyjne 
w podobnych przypadkach, których miał 25. 

Kol. Ostrowski emawia swoje przypadki operowane drogą 
pęcherzową. 


z laparatomią 


Posiedzenie VIII z dnia 16 marca 1928 r. 
Przewodniczy ko. Ziembicki. Pratokołnie St Ostrowski. 
Obecnych 40. 


I. Kol Leszczyński ogłasza program zjazdu lekarzy slo- 
wiańskich w Pradze na podstawie pisma z Centralnego Zarządu. 

Il. Kol. Demianowska omawia zmiany w układzie rucho- 
mym: a) u chorej 16 lat. wyzu. moi., b) u chorej 27 lat z zabu- 
rzeniami ruchowymi striialnymi po encephalitis. 

IM. Kol. T. Ostrowski przedstawia chora, «u której rozpo- 
znano pierwotnie raka pęcherzyka żółciowego. W czasie operacji 
stwierdzono guz. wychodzący z woreczka żółciowego, oblepiony 
siecią nowotworową, wewnatrz znaleziono kamyki i żólć w ilości 
200 emë. Omówienie sposobu chirurgicznego zabiegu. 
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IV. Kol. Cieszyński przedstawia następujące przypadki: 
1) Jednostronny rozszczep wurgi górnej i podniebienia twardego 
i miękkiego (Cheili-gnalho-urano-schisis) u 16-letniej dziewczyny. 
Chirurgiczno-ortopedyczne przygotowanie do operacji plastycziej. 

Kë idcki operacyjne nickorzystne ze względu na szerokość SZpa- 
ry i wydatność przedniego odcinka górnego wyrostka zębodałowe- 
go z zębami 3—1 / 1 2 wystającymi o 7 mm przed łuk zebowy 
dolny. Wykonano sztuczne złamanie szczęki między 4) a 3), prze- 
cinając wyrostek zębodałowy tamże bez obrażenia błony śluzowej 
podniebienia. Ustalono fragment łukiem na pierścieniach osadzo- 
nych na 6) i (6. Celem umożliwienia drożności dolucgo prze- 
wodu nosowego, wycięto 2 dni przed operacją wybitnie hiperto- 
uiczną dolną małżowinę. — 3 dni po stworzeniu sztucznego zła- 
mania żuchwy zrobiono aparat kontrakcyjny mający doprowadzić 
do hiperkontrakcji górnego łuku zębowego. Zaraz po sztucznem 
złamaniu reponowano przedni odcinek do kształtu dolnego łuku 
zębowego. Do 3 tygodni nastąpi zwężenie łuku zębowego i znacz- 
ne zwężenie szpary (do 6 mm). Do 6 tygodni należy się spodzic- 
wać zrostu sztucznego złamania. Doraźne naprostowanie przednic- 
go odcinka ułatwi plastykę podniebienia i skórne zabiegi ortope- 
dyczne do minimum. Przed wykonaniem plastyki chora zostanie 
ponownie przedstawiona w Towarzystwie Lekarskiem. (Szczegóło- 
wy apis z rycinami ukaże się po wyłeczenin chorej w Przeglądzie 
chirurgicznym). 

W dyskusji Kol. Barącz uważa, że szerokość szpary poka- 
zana na odlewie jest tak wielka, że nie można się spodziewać po- 
myślnego wyniku operacji. 

Kol. Cieszyński przypuszcza, źe po hiperkonirakcji widoki 
na pomyślny wynik operacji poprawią się znacznie. 

Żatykadło zawsze można założyć. Zabieg chirurgiczny przed- 
wstępny zawsze był wskazany i skracał późniejsze ortopedyczne 
leczenie z 6 miesięcy na 4 tygodnie i stwarza korzystne warunki 
dla operacii plastycznej podniebienia jako i eperacii zajęczej wargi. 

2) Chora 12-letnia, u którci wykonano zatykadło po wypiłowa- 
niu połowy szczęki górnej « powodu epulis sarcomatosa (w chi- 
rurgicznym oddziele pedjatrycznego szpitala). 

Dziecko 12-letnie nieroezwinięte fizycznie, o wzroście 6-letnic- 
wo dziecka a rozwoju psychicznym 4-letniego. Wykonano zaty- 
kadło o kształcie zwykłej płytki zębowej osadzonej na 2 klamrach 
z nierdzewicjącej stali z dodaniem ssawki bez wypełnienia jamy 
szczękowcj. Prelegent jest zasadniczo przeciwny wielkim zaty- 
kadłam robiony przez innych autorów, które mają wypełnić jame 
stworzoną przez operację i wypełniać jamę szczękową. — Dziecko 
zadowolone z przyrządu je bez trudności, płyny nie przychodzą 
nosem dziecko mówi poprawnie. Po wyrżnięciu się (7 zamieni 
klamrę na (6 na korcnę telcskopową, która lepiej aniżeli klamra 
awarantować będzie przytrzymywanie na miejscu płytki. 

Kol. Chrapek omawia przypadek 2-czasowci thorakopla- 
styki wykonanej sposobem Sauerbrucha w znieczuleniu miejscowem 
u 18-letnicj dziewczyny z powodu kawern gruźliczych w górnym 
lewym płacie. Operację wykonano w 4 miesiące po phrenikotomii. 

W I akcie wycięto częściowo 6 żeber od 11-cgo w górę, w II 
akcie 5 żeber łącznie z pierwszym. I akt chora zniosła bardzo do- 
brze, wstała po czwartym dniu] — w 5 tygodni póznici — dość 
ciężko, jednakowoż po kilku dniach krytycznych stan chorej znacz- 
nie się poprawił. Obecnie w 6 tygodniu po operacji czuje się 
zupełnie dobrze. 

Dyskusja: Kol. T. Ostrowski omawia swoje przypadki tho- 
rakoplastyki, uważa zabieg za korzystny dla chorych. Wzywa do 
przysyłania chorych nie u krańca gruźlicy. Mówca uważa, że 
w przypadkach otoków ropnych czy gruźlicy płuc wyniki są bar- 
dzo debre. 

Kol. Schramm uważa. że zabieg nie jest lekki i obojętny. 
Jeżeli chory przetrzyma pierwszych kilka dni, to prognoza nie 
jest zła. 

Kol. T. Ostrowski podkreśla, że żaden z iego kilkunastu 
chorych nie umarł, 

Kol. Węgrzynowski 
rych do tliorakoplastyki. 

Kal. Chrapek omawia warunki korzystne i niekorzystne tho- 
rakoplastyki, zależnie od zmian w płucach. 

V. Kol. Elmer i Schens. Odczyt. „Próba chołesterynowo- 
tłuszczowa w marskości wątroby”. 


podnosi trudność nakłonienia cho- 


Posiedzenie IN z 23 marca 1928 r. 


Przewodniczy kol. Ziembicki. Protokołuje St. Ostrowski. 
Obecnych 64. 


Przewodniczący wygłasza wspomnienie pośmierine ku czci 
ś. p. Pref. Tadeusza Browiecza, Członka honorowego naszego 
Towarzystwa. Obecni wysłuchali w skupieniu obszernego życiory- 
su i uczcili pamięć śp. zmarłego przez powstanie. Do rodziny wy- 
słano list kondałencyjny. 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr. 37. 1928. 


L Kol. Wegrzynowski wygłasza odczyt: „O szezepieniacii 
cchkrennych przeciwgruźliczych medo Calmette“. 

i W dyskusji Kol. Wernicki mówi o 2 metodach szczępienia 
Lalmetta: 1) o doustucj u csesków, 2) o szczepieniu podskórnem 
i jednorazowem. w małych dawkach (o. ol. mg.) u dzieci starszych 
i dorcsłych w Polsce. 

Kol. Gąsiorowski: Chcąc rzeczowo ocenić sprawę ochron- 
nego szczepienia za pemocą szczepionki B. C. G. Calmettea 
musimy odpowiedzicć na następujące pytania zasadnicze mianowt- 
cie, czy prątki B. C. G. jako takie działają szkodliwie, lub nie na 
ustrój zwierzęcy i ludzki, następnie czy szczepionka Calmette'a 
działa uodporniająco przeciw zakażeniu gruźliczemu. Jak z do- 
tychczasowogo piśmiennictwa wynika, wszyscy niemal opierając 
się na licznych doświadczeniach na zwierzętaci stwierdzają zgod- 
nie (Kraus, Weil-Halie, Turpin, Cechnowitzer, Ger- 
lach), że pratki B. C. G. wstrzyknicte w dawce polecoucj do 
szczepienia mogą wywołać zmiany swciste z komórkami olbrzy- 
miemi, które nie mają skłonności do zserowacenia i dalszego Sze- 
rzenia się a tylko jako następowe znikają bez śladu. Dopiero 
w większych dawkach wprowadzonych śródżylnie lub śródotrze- 
winawo prątki B. C. G. mogą wywolać zmiany gruźlicze o silniej- 
szem nasileniu — według Gerlacha zdolne nawet do szerzenia 
się i dające się przeszczepić na zwierzęta zdrowe — które w pó- 
źniejszych okresach cofają się również bez następstw. Dotychczas 
tylko Nobel podaje, że 4 świnki morskie po wszczepieniu du- 
żych dawek (80 mg) do otrzewnej padły mu na gruźlicę. Z dat 
powyższych wynika więc, że szczepionka B. C. G. zawiera prątki 
o bardzo słabei iadowitości i w dawce używanej przy szczepieniu 
ochronnem nie działa szkodliwie na zwierzęta. Co do zachowania 
się prątków B. C. G. wobec ustroju ludzkiego, to znane mi Są 
z piśmiennictwa 2 przypadki gruźlicy opon mózgowych u dzieci 
szczepionych. Pierwszy opisany przez Calmette'a, w którym 
zakażenie dregą kontaktu z osobą chorą nie jest wykluczone i dru- 
gi przypadek cytowany przez Sergenti Rougcbief o wąt- 
płiwem rozpoznaniu z powodu niewykonania sekcii. Wobec liczby 
dokonanych dotychczas szczepień a obejmującej już około 100.000 
osesków, jak również wobec braku dostatecznie przekonywujących 
dowodów, iż wybuch gruźlicy w przytoczonych dwóch przypad- 
kach był wywołany szczepieniem. można stosowanie szczepionki 
B. C. G. w dawkach poleconych przez Calmette'a przyjąć jako 
niedziałające szkodliwie na ustrój dziecka. O uodparniającem dzia- 
taniu szczepionki Świadczą daty statystyczne. Według Calmet- 
te'a na 6.219 szczepionych osesków pochodzących z ognisk gru- 
źliczych zmarło na gruźlicę w pierwszym roku życia UO, podczas 
gdy śmiertelność wśród tych samych warunków u dzieci nieszcze- 
pionych wynosi 257%. Podobnie niezwykle pomyślne wyniki zy- 
skano na większym materjale szczepionych cieląt, owiec i małp 
(Ascoli, Pepcen). 

Na podstawie przytoczonych faktów szczepionce B. C. G. na- 
leżałoby przyznać wartość piecrwszorzędnego znaczenia, gdyby ric 
doświadczenia Petroffa, któremu drogą pasaży przez świuki 
morskie udało się przemienić niejadowitą odmianę laseczników (R) 
zawartych w szczepionce B. C. G. na typ ziadliwy (S). Mimowali 
nasuwa się tu poważie pytanie, czy podobnie i żywe prątki wpro- 
wadzone w wieku dziecięcym szczepionką B. C. G., pozostając 
w ustroju w formie utajonej, nie uzyskają również swej pierwotnej 
virulencii, by w myśl tezy Beringa po upływie szeregu lat wy- 
wołać typcwą gruźlicę. 

Opierając się na powyższych przesłankach przedstawiłem na 
konierencji Komitetu szczepień ochronnych metodą Calmette'a 
odbytej dnia 17 marca 1928 r. w Warszawie następujące wnioski: 

1) na razie poleca się peddać szczepieniu ochronnemu meto- 
da Calmettce'a tylko cseski pochodzące z ognisk gruźliczych, 
które niemał bez wyjątku są narażone na zakażenie; 

2) szczepienia te poruczyć można tylko instytucjom dającym 
pełną rękojmię, iż przeprowadzi ie pod ścisłą kontrolą naukową. 

Kol. Groer sprzeciwia się stosowaniu u nas szczepienia nic- 
tada B. AE 

Kol. Progulski: Jak się okazuje z prac Nobla i Solé pc- 
djatrów z Wiednia, prątek gruźliczy stanowiący szczepionkę Cal- 
metic'a zachowuje się bardzo zmiennic, kapryśnie. U jednych świ- 
nek kultury iego wstrzyknięte do jamy otrzewiowei niewywoly- 
wały serowacenia, u drugich jednak wytwarzały typowe gruzełki 
i zserowacenie, a z ognisk takich dało się nawet wyhodować prąt- 
ka bynajmniej nie osłabionego, który przeszczepiony na inne zdro- 
wę świnki wywołał u uich typową gruźlicę. 

Dobre wyniki szczepienia opierają się głównie na wielkich już 
dzisiaj zestawieniach liczbowych. Pewne światło na ich wartość 
rzuca fakt, okólnika Ministerstwa Opieki Społecznej w Paryżu, 
skierewancgo do wszystkich lekarzy, a nawet pcłożnych, z pro- 
pagandą jak najszerszego stosowania szczepień Calmettowskich 
wszystkim naworodkom. W zakładach dla niemowląt stojących pod 
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opieką rządcwą obowiązuje iuż przymus tychże szczepień. „Leka- 
rzom i położnym pozostawiona jest należna im inicjatywa i zupeł- 
na swoboda w stosowaniu tego środka”. Jak z powyższego wyni- 
ka rząd francuski obdarzył ogół lekarzy i położne niezwykłem 
zaufaniem czy jednak ścisłości tych zestawień, a przedewszystkiem 
ich ewidencji odda to prawdziwą przysługę, jest watpliwe, jeśli się 
zważy, że pielęgniarstwo we Francji stoi na zbyt wysokim po- 
ziomie. 

„Nie można zrozumieć dlaczego Calmette przestrzega, przed uni- 
kaniem odczynów tuberkulinowych skórnych u szczepionych, jako 
niebezpiecznych z pewodu możliwości ujawnienia ukrytej sprawy 
gruźliczej, gdy tymczasem zaleca „Szczepienie ponowne w Hi HI 
roku życia u dzieci z otoczenia gruźliczego, od którego to przecież 
wchłaniają one stale prątki gruźlicze! Na podstawie dzisiejszych 
naszych wiadomości o szczepieniach Calmettowskich. nie można 
Sobie jeszcze wyrobić przekonania o zupełnym bezpieczeństwie tci 
metody, i dlatego proponuje zwrócenie się do kol. Profesora Gróc- 
ra © postawienie odpowiedniej rezolucji dla uchwały Towarzystwa 
Lekarskiego Lwowskiego. 

Kol. Węgrzynowski popiera 
osób grużliczych należy szczepić. 

Kal. Progulski wnosi o postawienie rezolucji. 

Kol. Gróer uważa, że należy przeprowadzić w Polscę ba- 
danie w Zakładach nankowycl, penadto należy prowadzić ostat- 
nie na zwierzętach domowych, w przypadkach zaś bezwzględnie 
wskazanych można ewentualnie zastosować szczepionkę B. S. G. 

Kol. Pisek żąda, by szczepienie powierzone było tylko Za- 
kładom. 

Rezolucję odłożono do następnego posiedzenia. 


swój wniosek, źe dzieci 


Łódzkie Towarzystwo lekarskie. 


Protokółposiedzenia z dnia 7 marcu 1928. 


Kol. Dengel wygłosił adczyt: Internista a chirurg w zapa- 
trywaniach swych na leczenie wrzodu żołądka i dwunastnicy. Rzęcz 
przeznaczona do druku. 

W dyskusji nad odczytem mówią: Kol. Marzyński stwier- 
dza, że różnica w poglądach pomiędzy chirurgiem a internistą na 
Wskazania lecznicze u chorych na wrzód żołądka polega na tem, 
że chirurg rzadziej niż internista spostrzega chorych po doko- 
nanym zabiegu. Statystyka prof. Kutnera, obejmująca 655 lapara- 
tomij u 486 chorych wykazuje, że ze 102 osób operowanych z po- 
wodu wrzodu żołądka 77 wróciło prędzej czy później do szpitala 
z dawnemi dolegliwościami. To samo dotyczy 384 chorych, podda- 
nych laparatomii z innych powodów. Przy leczeniu wewnuctrznem 
liczba chorych, u których występują nawroty, nie dochodzi do tak 
wysokiego odsetka, jak 75"/o, które wykazuje powyższa statysty- 
ka; -— z tego wynika, że leczenie chirurgiczne nie wykazuje wyż- 
Szości nad leczeniem wewnętrznem. leczenie wewnętrzne wyma- 
ga dużej skrupułatności i wytrwałości leczonego i leczącego. Roz- 
Poznanie wrzedu opierać się musi nie tylko na wyniku prześwictla- 
nia i badania treści żołądkowej, ale też co jest bardza ważne, na 
badaniu kału na krwawienia utajone. Stała i długo trwająca obce- 
ność krwi w stolcu jest jędnym z głównych wskazań do zabiegu 
chirurgicznego. Kol. Goldman przytacza zdanie Sauerbrucna, 
nawołujące do ostrożności w operowaniu wrzodów żołądka i dwu- 
nastnicy i stwierdza, że zapatrywania na tę sprawę nie różnią się 


dzisiaj cd poglądów, jakic wypowiedzieli Mikulicz i Naunyn 
w 1897 roku. 
Posiedzenie kliniczne z dnia 21 marca 1528. 


1. Kol. Kacencison przedstawia mężczyznę z exoplhthal- 
mus intermittens. Wytrzeszcz występuje przy nachylaniu się cho- 
rego i ucisku na żyły szyjowe po stronie prawej. Prawa źrenica 
szersza niż lewa. Na prawym policzku, języku, karku i klatce pier- 
siowej — liczne guzki żylne. Na podudziach duże żylaki. Guzy 
krwawnicze. Chód o typie móżdżkowym. Wybitny obiaw Romber- 
ga. Zdjęcie czaszki zmian nie wykazało. 

2. Kol. Kocen demonstruje dwie chore po splenektomji, do- 
konanej z powodu trombopenii u jednej w 1923 r., u drugiej w 1925 
roku. U jednej obecnie brak wszelkich objawów; u drugiej ilość 
płytek stale 70.000, objaw opaskowy dodatni, krwawienie prze- 
dłużone; innych objawów schorzenia niema. 

3. Kol. Kocen wygłasza odczyt: Patogeneza i terapia skaz 
krwotocznych. Prelegent na wstępie omawia współczesny stan Kla- 
syfikacji skaz krwotocznych i w myśl poglądów Tempki i Seme- 
rau-Sicmianowskiego ustala następujące odmiany krwotoczności: 
1) krwotoczność niedokrzepliwą, 2) małopłytkową, 3) naczyniopo- 
rażenną, 4) naczyniozapalną i 5) awitaminową. 

Krwotoczność niedokrzepliwą charakteryzuje zaburzenie ró- 
wnowagi między czynnikami, przyśpieszającemi krzepnięcie suro- 
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wicy in vitro (trembckinaza) i osłabiaiącemi (antitrombina). Dużą 
rolę w patogenezie tej krwoteczności odgrywają też gruczoły płcio- 
we, wiadamo bowiem, iż wyciąg jajników wzmaga krzepliwość, 
natomiast jądra męskie wydzielają ciała obniżające krzepliwość. 
Krwotoczność imałopłytkowa polega na upośledzeniu czynnościo- 
wem śródbłonków naczyń oraz na zmniciszeniu ilości wytwarzi- 
nych w szpiku kostnym płytek. Według większości autorów dysfun- 
eje śledziony powoduje uszkodzenie śródbłonków naczyń krwiono- 
śnych i jednocześnie zmniejszenie ilości płytek, których komórki 
inacicrzyste pechodzą od komórek Śródbłonkowych. Przyczyną 
tego schorzenia, tak często występującego u kobiet, mają być za- 
burzenia wewnętrznego wydzielania ciała żółtego. W przypadkach 
objawowych dużą rolę odgrywają choroby zakaźne, zatrucia, cho- 
rcby wątroby. 

Krwotoczność naczynioporażenna powstaje pod wpływem roz- 
padu białka ustrojowego, jadów drobnoustrojawych oraz soli cięż- 
kich metali. Dużą role odgrywają też czynniki nerwowe i mecha- 
niczne, powodujące pękanie naczyń w miejscach symetrycznych. 

Krwotoczność naczyniozapalna wywołana zostaje przez rozpa- 
danie się śródbłonków naczyniowych, które walczą z zarazkami 
równolegle z ciałkami białemi. Śródbłonki te giną i przez to two- 
rzą się wyłomy w masie kapilarów. 

Krwatoczność awitaminowa jest wyrazem rezklejenia i roz- 
miękczenia śródbłonków naczyniowych pod wpływem jakościowe- 
go niedoboru pokarmowego. 

Leczenie skaz krwotocznych skierowane jest w kierunku zwal- 
czania przyczyn nadmiernego krwawienia, upośledzonej krzepliwo- 
ści, łamliwości naczyń. 

W niedokrzepliwości — podniesienie krzepliwości krwi można 
csiągnąć przez wprowadzenie ciał tromboplastycznych. Żastrzyku- 
jemy więc: Klauden, koagulen, roztwory hipertoniczne soli resp. 
chlorku sodu lub wapnia. Najbardziej wskazane jest przetaczanie 
krwi. Na zwiększenie trombokinazy wzgl. trombiny wpływają też 
zastrzyknięcia peptonu i naświetlania śledziony promieniami Rent- 
gena. 

Krwotoczność małopłytkową leczymy: 1) wprowadzając krew 
normalną, 2) naświetlając śledzionę lub szpik kostny, 3) usuwając 
operacyjnie Śledzionę — wszystkie te metody zwiększają liczbę 
płytek. Zwiększenie szczelności naczyń otrzymujemy za pomocą 
wstrzykiwań pituitryny, emctyny i doóżylnego podawania chlorku 
wapnia. W przypadkach krwotoczności naczynioporażennej i na- 
czyniozapalnej naiwiększą uwagę trzeba zwracać na podniesienie 
sprawności naczyń. 

Leczenie krwotoczności awitaminowej wymaga diety, zawic- 
rającej dużo witamin. 


Sckretarz: H. Rucgier. 


Protokół posiedzenia Klinicznego z dnia 4 kwietnia 1928 r. 

1) Kol. Sterling wygłosił odczyt pod tyt.: Tezy walki z gru- 
źlicą. (Praca ukaże się w druku). 

Kol. Goldenberg zwraca uwagę na to, że mało czyni się 
dla walki z gruźlicą na prowincii, w małych miasteczkach i na 
wsi. Śmiertelność wśród nauczycielstwa wiejskiego jest duża. Na 
wsi często umierają na gruźlicę nauczyciclowie wychowańcy 5€- 
minarium tutejszego, którzy podczas nauki w uczelni byli zdrowi. 
Szkoły na wsi są w stanic fatalivm, dzieci szkolne nie są badane 
latami, nie słyszy się głosów oburzenia na stan podobny, nalcza- 
łoby wreszcie uzdrowić te stosunki. Kol. Mikłaszewski jest 
zdania — że organizacja walki z gruźlicą jest dobrze pomyślana, 
lecz wykonywanie pozostawia wiele do życzenia; ilość przychod- 
ni jest zbyt mała, personel jest niedostateczny, dzieci skierowane 
do przychodni nie są zaraz badane aż po paru i więcej tygo- 
niach. Należy zwiększyć ilość przychodni oraz zwiększyć perso- 
nel lekarski. Kol. Dengel porusza sprawę izolacji chorych z gru- 
źlicą otwartą; należałoby umieszczać chorych takich w specialnych 
zakładach, c każdym przypadku należałoby zawiadamiać Wydział 
Zdrow. Publ. tak samo, jak się czyni przy innych chorobach zara- 
źliwych. Kol. Śliwiński widzi przyczynę szerzenia się gruźlicy 
wśród młodzieży szkolnej w tem, że w szkołach panuje ciasnota, 
że często szkoły są czynne na dwie zmiany, higjena szkolna nie stoi 
na wysokości zadania, lekarze szkolni nie poświęcają całkowicie 
swego czasu szkołom, mają często inne zajęcia. Kol. Tenen- 
baurn uważa, że rozdawanie łóżck przez Sekcję do Walki z gru- 
źlicą (co ma się stać w najbliższej przyszłości) nie będzie miało 
zbyt wielkiego znaczenia praktycznego, ponieważ chorzy nie będą 
mieli miejsca na ustawienie tych łóżek w ciasnym mieszkaniu, 
składającym się zazwyczaj z itdnego pokoju w któreim mieszka 
6—8 ludzi, proponuje zwrócić uwagę na walkę z głodem mieszka- 
niowym. Kol. Godblum zapytuje, czy metoda lecznicza zakwa- 
szająca daje dobre wyniki. Kol. Sterling w odpowiedzi zaza- 
cza, że przyczynę szerzenia się gruźlicy wśród nauczycielstwa po 
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wsiach widzi w złych warunkach miaterjalnych tych nauczycieli; 
pobierają zbyt małe wynagrodzenie, zabija ich nie wieś a złe 
warunki mieszkaniowe. mieszkania są często wilgotne, bez pieca. 

W szkołach samych grużlica rozszerza się w stopniu minimal- 
nym, dzieci zarażają się nie w szkole, ale w domu, chore dzieci, 
jeżeli już plnią, do szkoły nie uczęszczają. Sprawa izolowania cho- 
rych na gruźlicę jest zagadnieniem zbyt trudnem, chorzy sami nic 
życzą sobie tej izolacji, chcą zarobkować. W innych krajach 
(oprócz może Danii) sprawa ta też nie jest rozwiązana. 

Co się tyczy leczenia zakwaszającego — to przeprowadzenie 
takiego leczenia napotyka na trudności, chorzy nie znoszą takiego 
pożywienia przez dłuższy czas. Sauerbruch ograniczył tę metodę 
do leczenia gruźlicy kostnej (z punktu widzenia teoretycznego me- 
toda przedstawia pewne sprzecziuości, zapalenie bowiem sprzyja 
powstawaniu gruźlicy). 


Protokół posiedzenia z dnia 18 kwietnia 1928 r. 


1. Kol. Neumark przedstawia 40-lctniczo mężczyznę z tv- 
powymi objawami choroby Recklinghauzenu. 

2 Kol. IJ Schweig i A. Kacenelson wygłosili odczyt 
p. t: Przypadek wytrzeszczą przestankowego. Exophthalmus inter- 
mittens. (Praca ukaże się w druku). 

W dyskusji Kol. Frenkiel zapytuje, czy przypadek opisany 
jest wyrazem sprawy degeneracyjnej, czy też zapalnej ukladu żyl- 
nego, jak przedstawiało się u chorego parcie krwi. Kol Klozen- 
berg zapytuje, czy w piśmiennictwie opisane są dane sekcyjne 
podobnych przypadków. Zapytuje jeszcze, czy objawy nerwowe sa 
Stałe, czy tēż spostrzega się ich nasilenie podczas bólu głowy 
i wytrzeszczu. Czy wytrzeszcz w danym przypadku zależny był 
od nachylenia się chorego. Kol. Sterling zapytuje, czy badano 
u chorego żyły dna oka i jak się przedstawiały. W odpowiedzi «ol. 
Schweig zaznacza, że danych sckcyinych w piśmiennictwie nie 
znałazł. 

Objawy nerwowe w podobnych przypadkach są stałe. Z pun- 
ktu widzenia anatemo-patologicznego nie można przeprowadzić 
ścisłego rozgraniczenia między żylakami i nowotwcerami. W opi- 
sanym przypadku wytrzeszcz zależny był cd zaparcia stolca, od 
nachylania się chorego. od ucisku na naczynia żylne szyjne. Dol- 
na żyła siatkówki w oku chorem była rozszerzona. Leczenie chi- 
rurgiczne jest wskazane przy grożącem pogorszeniu wzroku. Par- 
cie krwi u chorego wynosiło 135—100 mm rtęci, kapilary żadnych 
zmian nie wykazały. 

Kol. Kacencelson dodaje jeszcze w cdpowiedzi, że w przy- 
padku opisanym miał do czynienia ze zwykłym naczyniakiem mó- 
zgu, że cierpienie trwa od 20 reku życia chorego — przez 27 lat. 


Protokół wieczeru seminaryjnego z dnia 25 kwietnia 1928 r. 


Kol. Hurwicz wygłosił odczyt p. t.: Rozpoznawcze i roko- 
wnicze znaczenie histopatologji raka. 

(Rzecz ukaże się w druku). 

W dyskusił nad odczytem zabierali głos kol. Sterling, Mi- 
Sion, Eliasberz Gliksman Frenkiel, Załeski i pre- 
“legent. 

Sekretarz: A. Tenenbanm. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 

Organizacja wynalazców w Polsce. Niedawno 
zorganizowany, a tak ważny dla cbrony państwa ı przemysłu ro- 
-dzimego, Zwiazek Wynalazców Rzpltej Polskiej przystępnie do 
zorganizowania wynalazców na terenie |Polski. Celem związku jest 
zapewnienie im opieki į okazanic pomocy zarówno naukowei, jak 
` technicznej, oraz umożliwienie realizacji pomysłów, leżących niv- 
ieJnokrotnie po kilka lat w oczckiwaniu na „lepsze czasy”. Zagra- 
nicą, od szeregu lat, istnieją już Narodowe Instytuty Wynalazcze, 
to też rozwó, wynalazczości jest tam niewspołmierny do naszego. 
Polska natomiast w światowej statystyce wynalazków zajmuje 
miejsce tuż przed Meksykiem. Gorąco zachęcamy wszystkich wy- 
nalazców, oraz interesujących się wynalazczościę rodzima, do 
pizybycia na walne zebranie tej, tak pożyt. cznej instytucji, ktore 
odbędzie się dnia 10 września 1928 r. o zodz 19 w Warszawie, 
w wielkici sali Stowarzyszenia Techników (ul. Czackiego Nr. 3-5). 
Na zebraniu tem spodziewana jest ebeciwść przedstawicieli rządu, 
świata naukowego i przemysłowego. Biiższe szczegóły podaje mic- 
sięcznik „Wyiniażki i odkrycia“, zaproszenia zaś wysyła tymcza- 
sowy zadrzuć — Warszawa, ul. Bracka Nr. 15, tel. 403-351. 


15 z r. 1928, 


Samorządowiec o» działalności Samorządu 
w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego. Oma- 
wiając sprawę zarowotności i szpitalnictwa w województwie bia- 
łostockiem p. K. Sobotka tak charakteryzuje dotychczasową dzia- 
łalność samorządów na polu ochrony zdrowia publicznego (,„Sa- 
morsad — 1927 — Nu 4): 

„Zasadniczą wadą gospodarki samorządów na tem polu jest 
bezplanowe jej prowadzenie (podkr. nasze). Działalność sejmików 
i wydziałów powiatowych skupia się przeważnie w jeduym kie- 
runku — lecznictwa z pominięciem najważniciszej strony —- dzia- 
łalności zapobicgawczcj, która pozostale u nas prawie zupelnie 
zaniedbaną. Działalność ta przypomina nam pracę dawnych ziemst 
z czasów okupacji rosyjskiej, które kładły główny nacisk na lecz- 
nictwo, celem zjednania sobie włościan, pomijając akcię zapobie- 
gawczą. Ujemne skutki takiej gospodarki wykazała statystyka 
śmiertelności, która pomimo znacznych sum, jakie byly wydawane 
na lecznictwo, nie obniżula sie zupelnie. (podkr. nasze). 

Jeżeli weźmiemy stosunek "jo wydatków na _ szpitalnictwo 
i inne cele zdrowotne w woj. Białostockiem, to wykaże on nam, 
że sprawa ta u nas nie przedstawia się wiele lepiej. (podkr. nasze). 
Wydatki na szpitalnictwo (w r. 1925) wahają się w poszczególnych 
powiatach od 58,6"/a (w kolszeńskim) do 100"/« (w wołkowyskim), 
przeciętnie zaś stanowią 85,47“/s ogólnych wydatków. Na inne cele 
zdrowotne i działalność zapobicgawczą pozostaje więc zaledwie 
14,5*/o*', 

Rozważny i trzeźwy ten głos działacza samorzadowego na- 
leży powitać z największem uznaniem. Państwo Polskie nie może 
i nie powinno dopuścić do tego, aby zapanowała anarchia zupełna 
na polu ochrony zdrowia publicznego u nas, podobna stosunkom 
rosyjskim. Prof. Szumowski w swej pracy o „Organizacji ziemstw 
rosyjskich“ przytacza liczby, dowodzące, że najbogatsze i najle- 
picj zorganizowane ziemstwo meskiewskie przez fałszywy kiern- 
uek swej działalności sanitarnej, nie było w stanie opanować 
ostrych chorób zakaźnych wogóle i poradzić sobie nawet z ospą: 
liczono chorych zakaźnych w gubernii moskiewskiej 


Według Nowin społ.-lek. nr. 


w roku 1883 — 14.890 
„ 1893 — 25.038 
„ 1903 — 43.310 
„ 1913 — 47.207 


na espę naturalną chorowało: 


w roku 1889 — 96 osób 
z 1893 — 4290 , 
- , mm M 
-= 1900 — 2024 ,, 
+ IT = 50 
=- 1908 — 2426 0, 

Liczby powyższe daią przerażający obraz nicości wysiłków 
samorządowej służby zdrowia moskiewskiego ziemstwa. 

Modne obecnie usuwanie się państwa na plan drugi w dzie- 
dzinie ochrony zdrowia publicznego i oddawanie samorządowi 
tej gałęzi administracji, w której dziś nic osiągnąć nie można bez 
jednolitego planu: kierunku z góry nakreślonego w kraju tak jak 
uasz zaniedbanym, musi doprowadzić nieuchronnie do takich sto- 
sunków, przed któremi przestrzega samorządowców p. Sobotka. 


że świata. 


X Karlovarski Międzynarodowy Kurs Lekarski ze specjalnem 
uwzględnieniem Balneologii i Balnecterapii. Tegoroczny Kurs Le- 
karski odbywać się będzie w czasie od 23 do 29 września. Od- 
będzie się 27 odczytów, które wygłoszone będa przez przedstawi- 
cieli ze sier lekarskich Niemiec, Anglii. Finlandii, Francii, Holandii, 
Włoch, Austrii, Czechesłowacii i Węgier. Lokalne urządzenia ką- 
piclowe pokazywane będą przez miejscowych fachowców, również 
pestarano się o imprezy towarzyskie, Urzędnicy zagraniczni otrzy- 
mają bezpłatne wizy. Czesko-słowackie Ministerstwo Kolei udzicla 
im od granicy Republiki Czesko-słowackiej do Karlovych Varów 
i z powrotem, jakoteż na turystyczne wycieczki wewnątrz kraju 
Republiki Czeskosłowackiej zniżkę kolejową 33°/». Wiadomości 
udziela zarządzający dr. Edgar Ganz w Karłovych Varach. 
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